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chirurgie  n*est  pas  seulement  appelée  à  traiter  les  maladies 
proprement  dites  ;  elle  doit  étendre  ses  bienfaits  sur  ces  êtres 
inachevés  ou  difformes,  dont  la  vie  semble  n'avoir  été  épargnée 
que  pour  devenir  une  âaît9  d*  ssufllrances  physiques  et  de 
douleurs  morales.  Amsi  la  première  partie  du  ooi  ps  de  Tou* 
vrage  contient  des  généralités  sur  les  aberrations  de  la  forme , 
des  généralités  sur  les  véritables  maladies.  Voici  d'ailleurs  les 
grandes  divisions  du  plan  définitif. 

i  *  Livft  1^.  Maktiies  àmi  t&us  les  tissus ,  tans  tes  organes 
feu^)^  4tPê  affectés.       . 
-    Livr&  II\  Maladies  des  divers  tissus  organiques. 
*    Livre  111%  Maladies  des  régions.    . 

A  chacune  de  ces  parties  s'appliquent  les  sous^visions 
déjà  indiquées.  En  effet,  dans  le  livre  premier ,  on  étudie  : 
l«  les  anomalies  et  difformités  en  général ,  ^^  les  lésions  vitales, 
h"*  les  lésions  organiques  au  même  point  de  vue.  VienneiM 
ensuite  la  th^apeutiqtteet  la  médecine  opératoire  motivées  par 
ces  états  anormaux.  Dans  les  deuxième  et  troisième  Kvres  f 
'4^ee  mêmes  sous*divisione  étant  reprises,  on  voit  les  différences 
«de  tissu,  d'organe,  de  région,  déterminer  des  differences  dans 
les  difformités  et  tes  véritables  maladies.  Ainsi  d'abord  les 
grandes  analogies  pathologiques,  les  laits  généraux  4  P^b  les 
.  diffitrences ,  les  faits  particuliers.  Ce  tableau  montre  fonction- 
-naiit  ces  puissants  moyens  de  logique,  sans  lesquels  il  n!y  a  jii 
.sctence  ni  pratique*  L^étudedes  différences,  des  liidts  parti- 
4iuUers ,  Q*|t  nul  besoin  d'être  recommandée  aujourd'hui  (  oUe 
'.  est  sympathique  (on  comprend  pourquoi  )  à  la  majorité  des 
éiprlU  ;  on  recule ,  au  contraire ,  devant  l'étude  dés  analogies. 
Il  £aut  donc  dire  à  ceux  qui  sont  indifférents  à  la  philosophie 
de  notre  art ,  que  la  pratique  peut  trpuver  jlans  l'analogie  ses 
.  plus  utiles  inspirations.  En  effet ,  comme  les  différencea  patho- 
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logiques  se  moltipUeet  à  IHnfioi ,  il  arrive  souvent  su  praUcien 
le  plus  instruit  de  trouver  un  cas  nouveau  devant  lequel  il  est 
désarmé  ou  sur  lequel  il  frappe  en  aVeugK  «'il  ne  sait  eq  faire 
surgir  un  rapport  avec  d'autres  cas  dont  la  nature  e$t  connue 
et  la  thérapeutique  prouvée.  Je  ne  pOis  donc  trop  recom- 
mander au  jrane  chirurgien  les  matières  du  prenùer  livre ,  de 
celui  qui  lui  ouvrira,  les  suivants ,  lesquels  devien<^ont  ainsi 
d'une  lecture  plus  facile  et  plus  profitable.  Alors ,  en  pâmant 
d'un  livre  &  Tautre,  et  des  chapitrés  aux  articles ,  le  lecteur 
verra  les  maladies  se  spécialiser  de  plus  en  plus ,  ses  connais- 
sances pratiques  s*accroltre  »  et  Tart  chirurgical ,  proprement 
dit,  se  montrer  toujours  plus  nécessaire  :  c'est,  en  eiSet ,  dans 
les  régions  que  les  questions  de  diagnostic ,  de  médecine  opé- 
ratoire, deviennent  plus  fréquentes,  plus  difficiles  et  (rius 
{[ranes. 

Déj&  dans  la  deuxième  édition  j'ai  cherché  à  compléter  cette 
chirurgie  des  régions  :  ainsi ,  les  maladies  du  rachis,  de.  l'ais- 
selle, de  raine,  celles  des  membres  n' étaient  pas  étudiées 
^bns  les  groupes  indiqués  par  l'anatomie  chh*urgioale,  et  les 
considérations  synthétiques  sur  le  diagnostic  et  la  médecine 
opératoire  de  ces  mêmes  maladies  manquaient  réellement*  En 
remplissant  cette  lacune  »  j'ai  été  conduit  à  des  études  sur.  les 
difformités  «  k  un  classement  dte  certaines  opérations  et  h  des 
résumés  sur  le  diagnostic  qui  étaient  impossibles  dans  les 
antres  cadres.  Aina ,  en  exposant  les  maladies  des  membres , 
fai  mieux  Uit  coaaattre  leurs  difformités,. qu'en  traitant  des 
maladies  des  os ,  des  maladies  des  muscles  en  particulier.  En 
effet,  cette  demitee  pathologie  renferme  l»en  les  éléments  de  la 
difformité,  mais  la  difformité,  dans  son  ensemble,  ne  peut  être 
que  là  oii  ces  mêmes  éléments  se  trouvent  groupés»  Quand  on 
arrive  ata  lésions  les  plus  graves  des  membres ,  celles  contre 
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lesquelles  la  thérapeutique  proprement  dite  est  impuiscMUiie, 
on  trouve  naturellement  les  grands  moyens  chirurgicaux,  les 
amputations  et  les  résections.  Par  cette  distribution  la  patho* 
logie  qui  précède  la  description  de  ces  moyens  est  un  ex- 
posé  des  motifs  qui  les  réclament.  Les  amputations  étant  des 
opérations  qu'on  pratique  sur  les  membres^  elles  sont  décrites 
en  regard  de  la  pathologie  des  membres. 

On  trouvera  au  commencement  du  premi^*  volume  une 
sorte  d'introduction  destinée  à  l'exposé  de  quelques  prin* 
cipes  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire.  Ces  généra- 
lités formeront  les  prolégomènes^  divisés  en  cinq  parties: 
l""  Diagnostic  chirurgical.  Je  passe  en  revue  les  sens»  je 
montre  leur  importance,  leur  mode  d'application  ;  je  constate 
aussi  la  part  active  de  l'esprit  dans  la  distinction  des  maladies 
chirurgicales.  2*  Médecine  opératoire.  Il  est  traité  des  opéra* 
tious  en  général  «  des  méthodes ,  des  procédés  des  opéraUcns 
d'urgence ,  des  opérations  de  nécessité ,  des  opérations  en  un 
ou  pluneurs  temps.  &*  Pansements.  &*  Opérations  élémentaires. 
5*  Viennent  enfin  les  opérations  qui  constituent  ce  qu^on  a  ap- 
pelé IsL  petite  chirurgie. 

Ainsi  ces  prolégomènes  seront  de  vrais  Éléments  de  c/U'rtir- 
gie;  ils  formeront  une  introduction  à  la  Clinique.  Les  généra- 
lités sur  le  diagnostic  chirurgical  ont  déjà  été  accueillies  avec 
faveur  par  les  élèves  ;  ce  sont  des  guides  pour  leurs  premiers 
pas  dans  la  pratique.  On  remarquera  dans  le  corps  de  Tou- 
vrage  quelques  tableaux ,  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
maladies  chirurgicales  les  plus  difficiles  à  connaître.  Ces  ta* 
bleaux  pourront  être  mis  à  profit  et  par  les  praticiens  et  par  les 
hommes  de  concours, 

La  deuxième  édition  fut  signalée  par  une  amélioration 
notable,  par  l'inlercalation  dans  le  texte  de  plus  de  500 


ligures  gravées  sur  bois.  On  sait  que  celte  gravui'e,  la  preoiière 

eu  date ,  en  utilité,  fut  universellement  employée  depuis  Yesale 

dans  les  livres  de  science.  Longtemps  négligée  ensuite  et 

presque  abandonnée  »  ce  n'est  que  depuis  trente  ans  que  ce 

procédé  de  reproduction  a  repris  faveur  d*abord  dans  le  monde 

de  Tarty  puis  dans  le  monde  scientifique.  L'utilité  ou  plutôt  la 

nécessité  des  figures ,  des  images  »  dans  les  traités  sur  les 

sciences  physiques  et  naturelles,  n'est  contestée  par  personne. 

Pour  Tanatomie  et  la  chirurgie  particulièrement,  les  besoins  des 

représentations  figurées  sont  tellement  impérieux,  que,  malgré 

la  désapprobation  exprimée  par  Bichat,  elles  se  sont  multipliées 

en  raison  directe  des  progrès  des  connaissances ,  qu'elles  sont 

destinées  à  transmettre.  Mais  quand  les  figures  sont  éloignée? 
du  texte  et  groupées  dans  un  atlas  séparé,  même  quand  elles 

sont  reléguées  &  la  fin  du  livre ,  le  temps  nécessaire  à  la  re«* 

cherche  de  l'image  est  quelquefois  suffisent  pour  laisser  fuir 

ridée  qu'elle  devait  compléter,  le  détail  qu'on  voulait  vérifier. 

Ici  les  gravures  feront ,  en  réalité ,  partie  de  la  typographie  ; 

elles  pourront ,  pour  ainsi  dire ,  être  lues  avec  le  texte  qu'elles 

comi^èteot  et  qu'elles  peuvent  quelquefois  suppléer.  Il  arrive, 

en  effet  »  qu'un  trait  d'une  vignette  en  dit  plus  qu'une  page 

entière.. 

J'ai  introduit  dans  cette  troisième  édition  une  amélioration 
que  je  crois  utile  aux  études,  aux  concours  et  à  la  pratique. 
J'ai  placé,  en  tète  de  chaque  sçction,  une  Anatomie  du  tissu  ou 
de  la  région.  Cette  anatomie  sera  là  comme  un  flambeau  des*- 
liné  à  éclairer  les  différentes  questions  de  pathologie,  de 
médecine  opératoire  qui  seront  traitées  dans  la  section  corres- 
pondante. Le  plan  des  précédentes  éditions  marquait  une  place 
à  l'anatomie ,  car  le  livre  démo  traitait  des  maladies  des  tissus, 
le  \me  troiê  décolles  des  régions.  Il  était  utile  de  rappeler  au 
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mémoires  oublieuses  et  de  faire  connaître  à  ceux  qui  ne  les 
avaient  pas  suffisamment  appris  les  détails  indispensables  pour 
établir  un  bon  diagnostic  et  diriger  sûrement  la  main  dans  la 
pratique  des  opérations.  D'ailleurs,  déjà,  dans  les  précé- 
dentes éditions,  avant  de  traiter  des  principales  hernies  « 
f  avais  décrit  les  régions  qu*elles  occupent.  Lés  jeunes  chi- 
rurgiens ont  tiré  parti   de  ces  descriptions.   J*ai   cru  me 
rendre  à  leur  vœu ,  en  faisant  partout  précéder  la  cbirurg;v& 
par  Tanatomie.  Je  Tai  fait  cependant  avec  sobriété  et  en  me 
rappelant  toujours  que  c'était  surtout  un  livre  de  chiniiiB;îe 
que  je  composais.  Je  me  suis  donc  bornée  des  résumés  sucdncts, 
dont  Tensemble  cependant  pourrait  former  un  petit  Traité 
pratiqué  d'anatomie  (1  )• 

Cet  ouvrage  se  distinguait  déjà  des  autres  livres  claasi* 
ques  par  un  exposé  plus  complet  des  conquêtes  chirurgicales 
dues  au  dix- neuvième  siècle.  Quelques  lacunes  restaient  en- 
core ,  et  depuis  la  deuxième  édition  de  nouvelles  richesses 
ont  été  acquises  à  la  science.  J'ai  cherché  à  être  complet 
sous  ce  double  rapport.  Ainsi,  j'ai  écrit  un  article  sur 
rcmphysème  traumatique,  en  général,  et  un  article  sur 
rœdème,  au  même  point  de  vue.  Les  hernies  épigastriques  et 
les  hernies  graisseuses  forment  des  articles  nouveailx.  La 
hernie  ombilicale  n'était  pas  traitée  avec  Timportanoe  que 
lui  donne  sa  fréquence  à  tous  les  âges.  :  ce  paragraphe  a 
été  revu  ei  considérablement  augmenté,  l^es  cancers  de 
la  peau ,  les  tumeurs  épidermiques  sont  étudiés  avec  soio. 

J'ai  dû  décrire  les  divers  cathétérismes  de  Teiesophage  pour 
l'alimentation  forcée  des  aliénés.  Les  appareils  inamovibles 

.  (1)  Je  dois  ici  dos  rm€niltoienta  II  M.  DMiénil,  aoa  Mciae  ialenM,  q«i  n'a 
aidé  d«  aon  lélc  et  àt  ae a  lumiérea  pour  Ica  réauméa  anatomîqiwa  dea  deu  der* 
niera  ToHioiea. 
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sont  plus  complets,  grâce  au  dernier  travail  de  M«  SeUtin, 
auquel  j'ai  emprunté  les  principales  figures*  Ma  poafion  de 
chef  de  service  à  Tbôpital  des  yénérians  m*a  mis  à  même,  de 
décrire  la  blennorrbagie  et  la  blennorrbée  d'une  manière  plup 
pratique  «  plus  complètp ,  d'établir,  des  variétés  d'orchitès;, 
d'instituer  un  véritableJraitement  chirurgical  de  ces  dernières 
inflammations,  enAn^  de  prouver  défmitivement  .la  curabilit^ 

du  varieocèle.  Je  n'ai  pas  traité  les  questions  sur  la  syphilis; 
je  ne  le  pouvais  sanasorttr  du  domaine  cbirurgioél  i  je  les*  fraU 
terai  complètement  ailleurs  et  quand  il  sera  temp3. 

Pouc  ce  qui  est  des  récentes  acquisitions ,  j'ai  ptofité  des 
plus  utiles.  Ainsi,  dans  ces  derniers  temps^  les  arts  sont  ve^ 
nus  apporter  à  la  chirurgie  le  coUodium,  le  Caoutôboua  vulca- 
nisé, la  gutte^percha.  J*ai  examiné  ces  produits,  et  apprécié 
leur  application  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Les  progrès 
dans  l'étude  des  anomalies  osseuses  m'ont  permis  de  dresser 
un  tableau  général  des  luxations  congénitales,  et  de  remplir  les 
vides  qui  existaient  dans  les  sectione  relatives  auxmyBtUulies  d^ 
membres.  On  trouvera  aussi  uil  article  sur  les  anévrismes  des 
os  qui  manquait  aux  précédentes  éditions,  parce  que  sea  élé- 
ments n'existaient  pas  dans  la  science.  Je  me  suis  empressé  de 
signaler  les  véritables  progrès  de  la  vésico«plastie;  ils  ont  dé- 
passé mes  espérances.  Je  fais. comialtre  les  Menes^/inei  avec  les- 
quelles le  chirurgien  pqurra.  complètement  réaliser  la  réunion 
immédiate*  En  effet,  ces  petits  instruments,  affrontent^  les  lèvres 
d'une  plaie  aussi  exactement  que  les  sutures,  et  ne  laissent  pas, 
comme  elles,  des  corps  itrangers  dans  le  foyer  tcaumatii(^. 
Ain^i  que  la  plupart  dea.moyeins  uaisèants,  les  #€rres-/inei.p6u- 
vent  devenir  des  hémostatiques,  et  déjit  les  médecins  des  en- 
fanta, len  çnt  utilisé^  pour  arréyter  des  .hémorrbagies.  par  les 
.  piqftres  de  sangsues^  J'ai  produit  un  Tait  que  je  crois  nouveau  : 
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c'est  un  cas  d'épanchement  laiteux  dans  les  deu^  tuniques  vagi- 
nales d*un  homme  très  robuste.  Une  place  importante  a  été  faite 
aux  anesihésiques.  Après  Téther»  on  en  est  venu  au  chloroforine, 
qui  a  été  qualifié  d*agent  merveilleux  et  terrible.  Il  eRt  probable 
qu'on  ira  plus  loin  encore.  Cependant»  qu'on  y  prenne  garde. 
Supprimer  la  douleur  des  opérations,  c'est  supprimer  Teffroi 
qu'inspire  la  chirurgie  et  même  un  danger.  C'est  beau ,  c'est 
tiès  humain.  Mais  si  le  moyen  contenait  un  danger  pliis  grand» 
plus  réel  ;  [si  k  côté  du  bienfait  était  une  menace  foudroyante 
pour  les  foyers  de  la  vie»  il  faudrait  beaucoup  réfléchir  avant 
d'avoir  recours  aux  anesthésiques,  et  user  de  grandes  précau- 
tions dans  leur  emploi.  C'est  &  ce  point  de  vue  que  je  les  ai  eia- 
minés»  dans  mes  généralités  sur  les  opérations. 

Tout  ce  que  j'ai  ajouté  en  anatomie»  en  chirurgie^  a  in^^ré 
à  l'éditeur  des  combinaisons  qui  ont  pu  permettre  une  aug- 
menlatioa  dans  le  texte  »  dans  le  nombre  des  figures  »  fi^ms 
augmentation  dans  le  prix.  On  verra»  par  le  luxe  de  la  typo- 
graphie ,  par  le  fini  des  gravures ,  ce  que  je  dois  ici  à  Tto- 
bileté  et  au  talent  de  MM.  Chazal  et  Bien»  à  mon  éditeur 
M.  J.*B.  Baillière.  Chaque  volume  sera  terminé  par  une  table 
des  matières  dans  l'ordre  logique.  De  plus,  il  a  été  joint  an 
dernier  volume  une  table  ginénUe  alphabétique  complète*  EU^ 
facilitera  singulièrement  les  recherches. 

Les  chirurgiens  des  départements»  les  travailleurs  de  tous 
les  pays»  ont  trouvé»  dans  ce  livre»  une  place  plus  importante, 
plus  grande  que  celles  qu'on  leur  accordait.  J'ai  déjà  prouvé 
qu'aux  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  »  aux  écoles 
navales  »  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  »  étaient  des 
foyers  de  lumières  qu'on  avait  trop  n^ligés  peut-être. 

Un  sentiment  de  reconnaissance  et  le  vrai  désir  de  rendre 
hommage  à  tous  les  mérites  m'ont  doimé  l'idée  de  reproduire; 
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:i  la  suite  de  celle  préface,  par  ordre  alphabétique,  les  noms 
de  ceux  auxquels  j'ai  fait  des  emprunts.  Tai  placé  à  la  suite 
de  chaque  nom  TinvenUon,  Tidée,  le  fait,  Topération  hardie 
qui  s*y  rattache.  Cet  alignement  alphabétique  établira  de  cu- 
rieux rapports.  Ainsi,  on  pourra  voir  tout  prèsd'un  nom  qui 
rappelle  te  génie  dans  son  éclat  sa  force,  un  nom  peut-être 
encore  inconnu  du  lecteur,  et  qui  ne  se  recommande  que 
par  du  zèle.  J'ai  la  certitude  que  ce  ne  seront  pas  les  plus 
grands  écrits  qui  se  sentiront  humiliés  de  ce  voisinage  et  j'ai 
Tespéfance  de  voir  s'allumer  à  ce  contact  plus  d'une  jeune 
ambition  qui  cherchera  à  conquérir,  par  le  travail ,  la  place 
que  le  hasard  seul  semble  lui  désigner  ici. 

Cette  table  pourrait  bien  avoir  aussi  un  certain  intérêt , 
au  point  de  vue  de  l'histoire,  de  la  science  et  des  hommes.  On 
verra  quels  sont  les  sujets  qui  ont  le  plus  excité  le  zèle  des  in- 
vestigateurs et  comment  les  diverses  questions  ont  été  posées. 
Si  on  allait  remarquer  que  les  hommes  ici  sont  plus  nombreux 
que  les  idées,  puisque  les  mêmes  idées  sont  répétées  quelquefois 
à  la  suite  de  plusieurs  noms  ;  si  ce  tableau  montrait  plus  d'in- 
venteurs que  d'inventions;  s'il  n'était  pas  complètement  favo- 
rable  à  quelques  noms  ayant  une  certaine  grandeur  oflicielle, 
je  répondrais  tout  simplement  que  ce  n'est  pas  ma  faute.  Voilà 
pour  les  hommes  ;  je  ne  les  ai  pas  discutés  ;  je  les  ai  placés  en 
face  de  leurs  œuvres.  Quant  aux  opinions ,  je  les  ai  jugées , 
et  j*ai  exposé  les  miennes  avec  franchise ,  indépendance ,  car 
je  n'ai  jaooais  voulu  compter  parmi  les  auteurs  auxquels  Vol- 
taire a  fait  dire  : 

•  •'•..,  NoQ9  avons  Thalniiide 

De  lédiger  au  long  de  point  en  point 

Ce  qu'on  pensa ,  mais  nous  ne  pensons  point. 

Paris,  i"  Jutnet  1851. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  AUTEURS  CITÉS  DANS  CET  OUVRAGE. 


Uf  c«ractèrct.1l«ftqii«i  di^igaeat  Ici  gtaadf  bitf,  le^  idé«8,  les  ouvrages,  l«>  homme 
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âi^sMROttîB.  ilaladlts'dê  Pèttcéphale. 

ABCRNETHr.  Sarcome. 

AcoLUTHDS.  Résection  du  maxillaire 
Ba|iérieiir« 

ACRBL.  Extirpation  da  glolM  oculaire. 

A  DAMS.  Opération  de  l^edlropion  par  l'a- 

.    lïlàâoà  préalable  d*on  lambeau  en  V. 

AURD.  Inflammation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

AIbriw  (de  Bonn).  Ténoi^tes. 

Albocasis.. Première  trace  de  la  litho- 
tritlei  Les  trois  livres  de  chirurgie 
itmt  VwK  des  pha  grands  monuments 
-du  douzième  siècU, 

Alisoii.  Contusion  des  membres. 

KliAVt»  AntdplaMie  par  loconioiloQ  dp 
lambeau  appliquée  à  la  réparation  de 
IHirètrc. 

AHiloif.  Midadies  des  yenx.  iriiis  bien 
élpdiée. 

AMirssAT.  Torsfott  des  artères,  intro- 
dlKtibn  de  Tair  d^ns  tos  veines.  (7a- 
thétérikme  rpciUigne  ayant  eu  une 
influence  réelle  aur  la  découverte  de 
la  lithotfitie. 

Anpra^.  Maladies  du  sang. 

Andr£  (de  Versailles).  île  donlonreux. 

AfTEL.  Fistule  lacrymale.  Traitement 
chirurgical  de  Tanévrisme  par  la  li- 
gature seulement  entre  la  inmeur  et 
le  cœur.  Époque  importante  du  Irai 
tement  des  anévrismes,  ' 

Anttlds.  Premier'  vestige  de  Topera- 
tion  de  Tectropion  qui  porle  le  nom 
d^Adams 


ABRAL.  Ef  pMebçet  spr  le»  plaies  pir 
les  balles. 

Arraud.  tlemlea,  étranglement  peV 
coliei  du  sac  Sacs  ft  cbapelel. 

Arorsshon.  Névrômes. 

AsHMSAD.  Introduction  de  i*alr  dtnsb 
vessie»  pour  favoriser  Vanecultiti» 
de  cet  organe  dans  les  cas  de  calai 
LithotrHie. 

AssAUvi.  Pupille  artificielle. 

Adzias.  Oblitération  des  voies  lacry- 
males. 


Baffos.  Dénrllcnlttioii  de  la  cnlne. 

Bajllargbr.  Gathétérisme  de  Vœ»- 
pliage  pour  ralimenlatlon  forcée  de$ 
aMnés. 

Baraduc  Luxation  de  la  davicole. 

Baror.  Ophtlialmie  purulente  des  ooo- 
veai»x-9és. 

Barth.  diagnostic  du  croup. 

BARTBÉLEinr.  Amputation  de  la  vergf 
avefc  liitrodnetiOD  préalable  dans  l'u- 
rètre d*une  sonde  élastlqae  qn'oo 
trancbe  en  même  temps  que  rorgattt 

Bartbor»  CféatiOR  d'une  arffcolatii^ 
accidentelle  4ans  les  cas  d'ankylose- 

Bartiscb.  Extirpation  de  Pœfl  avec  vs 
cuiller  A  bords  truuchirnls.  -* 

Baochot.  Laryngotomie  d*un  seul  coop* 

Bauders.  Plaies  d*armes  à  feu. 

BAuaia,  Des  écoulements  blennorrba- 
gtques. 

Batle.  Cancer.  Ouvrage  posthume  sur 
cette  dégénérescence.  Nom  qui  f^'j 
époque  àans  l'histoire  de  Vanatomif 
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TaUni  extraordinaire 

pour  le  pronostic, 
BuKVDM»  Influence  4e  lafabiicaiion  des 
aUuineites  chimiques  sur  la  produc- 
tion de  la  nécrose  des  maxillaires, 
BEADCnAiiD.  ObserYation  remarquable 

sur  une  résecsJon  de  la  mâchoire. 
BEACPRiAU.  Résection  du  maxillaire  in- 
férieur. 
BicLAED»  Taille  Ulalérale.  Premières 
études  classiques  (te  l'anatomie  des 
TigUms. 
BJDOE.    DéTcloppement   considérable 
des  namelles  comme  cas  de  réforme. 
Traitement  chirurgical  de  Thydrocé- 
phalic. 

Bekr.  Maladies  des  yeux.  Chef  d'école, 

Bkgiiu  Maladies  graves  de  Tenus  et  du 
rectum.  Corps  éU'angers  de  Vosso- 
pbage.  OuYcrture  en  plusieurs  temps 
des  tumfwrs  fluctuantes  de  i'abdotuen. 
accidents  à  la  suite  de  résections  de  la 
mMioire  inférieure.  Écrivain  lucide. 

Bill  (BenJ.)«  Ulcères.  Blennourhagie. 

BsLL  (Charles).  Bougies  à  boule. 

Bill  (John).  Piaies,  Scarpa  a  proclamé 
la  supériorité  de  l'ouvrage  de  ce  chi 
rurgien. 

BcLMAS.  Taille  suspublenne.  Cure  |adi- 
cale  des  hernies. 

BénlNGTOS.  Indication  de  la  lithotritle. 

BéxARO  (de  Montpellier).  Carie. 

BésARD  (  Auguste  ).  Diagnostic  en  chl- 
rttfgle.  Tumeur  blanche  des  pre* 
nlèren  articnlations  du  rachis. 

BBtGH>if.  Cataracte. 

Bmmohd.  Compression  pour  la  cure  de 
la  fistule  à  Tanna  et  des  réuéclsse- 
ments  du  rectum. 

BttiAED.PremièreappUcationducaout 
chose  4  la  fabrication  des  sondes. 

BiCHAT.  Trépan.  Propagateur  ingé- 
nieux des  idées  de  Desault,  On 
pourrait  Vappeler  le  créateur  de 
i'anatomie  des  tissus^ 

BiOLOo.Évacuationdes  humeurs  derœil. 
BOLAiD.  Luxaiioft'de  la  cuisse,  en  bas 
et  en  arrière. 
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BiNiNGER  Observation  sur  un  amas 
énorme  de  noyaux  de  cerise  et  de 
prunes  dans  le  côlon. 

Blarghe.  Caibétérisme  de  Toesophage 
pourralinieniaiion  forcéedes  aliénés. 

BLANDiif.  DilTérenis  sièges  des  fissures  à 
Tan  us. 

Ulatir.  Variétés  de  la  vaginite. 

BOERHAAVfi.  Kupture  de  IVnsophage. 
Chef  d'école  médicale, 

BoGROs.  Procédé  pour  la  ligatura  de 
Fartère  iliaque  externe.  * 

BoiNET.  Injections  iodées  contre  l'ascite 
et  les  abcès  par  conJçsUon, 

Boiviif  (madame).  Maladies  de  Tntérus. 

BoRFiLS  (père).  Opération  du  becde  liè- 
vre tmmàlîatementaprèsla  naissance. 

BORIRO.  Késeaion  de  la  tète  du  fémur. 

Bonnet  (de  Lyon).  Maladies  des  ariicu- 
lation^. 

Borderave.  TbéOFie  du  cal.  Exostoses 
des  maxillairea. 

BoeCHE.  Oblitération  des  points  \àcrj* 
maus. 

BoTTENTUiT.  Luxatious  de  la  tèie  du 
radius. 

BODCHAGOURT.  Tumcurs  érectiles.  in^ 
jections  iodées  contre  une  varit'té  du 
goitre.  , 

BotJiLUAUD.  Salgpées  coup  sur  coup.  Ou- 
vrage remarqu<U>le  sur  les  maladies 
du  cceur.    Rhumatisme  articulaire. 

Boi^isfiON.  Anesibésiques.  Lésions  des 
artères  fessière  et  ischiatique. 

BomtGERT.  Iconographie  anatomique. 

BouaooDGROR.  Porte*aiguille. 

BODRMT  (  Saint-Hiiaire  )•  Maladies  des 
yeux. 

Bouvier.  Orthc^édie. 

BOTER  (A.).  Fissure  à  Tenus.  Livre  de 
chirurgie  très  estimé, 

BoTER  (Philippe).  Anatomie  patholo- 
gique de  Turétrite.*    ^ 

Breschet.  Anévrismes.  Varicocèle. 

Bretqnneau.  Dlpbthérlte.  Influence  sur 
les  progrès  de  la  médecine  pratique* 

Briquet.  Varices. 

I  Brome  (&).  Maladies  de»  articulations. 
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Livre  faimnl  époque  dans  ï'histoirf. 
de  ces  maladies, 

Broussais  (  F.-J.-V.  ).  Balle  restée  sept 
ans  dans  les  poumons,  déterminant 
ensuite  des  abcès  qtti  entraînent  la 
mort.  Le  fAus  puissant  révolution- 
naire de  la  médecine  moderne. 

BoFPoif.  Strabisme.  Fauxtrait  de  la  Tue. 
Grand  naturaliste^  grand  écrivain. 

BuLLY.Résection  da  maxillaire  Inférieur. 

BoRGHARD.  Géphalœmatome. 

Buscii.  Opération  da  bec-de-Hèvre  im- 
médiatement après  la  naissance, 

Bdtt.  Résection  dn  radins  en  entier. 


CiABAiiELLAs.  Gompresslou  dans  le  trai- 
tement de  la  fissure  à  I*anus. 

Gabirol.  Emploi  du  gutta-pereha  dams  la 
fabrication  de  certains  instrnmfiits  de 
chirurgie,  des  sondes  en  particulier. 

Cabrol.  Oblitération  de  Turètre  avec 
persistance  de  Touraqne  cbeEUtie  de- 
moiselle. 

Gapfb.  Maladies  des  yeux. 

Gaillard.  Anomalies  artérielles. 

GALLiSEif.  Création  d'un  anus  artificiel 
ù  la  région  lombaire. 

Camper  (P.).  Hernies  chez  tes  nouveau- 
nés.  Modification  heureuse  des  ban- 
dages herniaires. 

GAifQ(}OfN.  Caustique  au  chlorure  de 
zinc. 

Garlislb.  Ugatare  des  artères  thyroï- 
diennes pour  la  cure  du  goitre. 

GARMtCRAEL.  Ittjections  au  nitrate  d*ar- 
gent  dans  le  traitement  de  la  bien- 
norrbagie. 

Carpub.  Rhinoplastie. 

Garron  (du*  Villards).  Maladies  des 
yeux. 

Gasam ATOR.  Anévrismes  de  Partère  fé- 
morale. 

GASAtJBON.  Tumeurs  sanguines  de  la 
vulve. 

Gasteln AU.  Infection  purulente. 

GAxr.!f  AVE  (A.).  Mélanose^  Syptiilldes. 


CAZEiiÀVE(de  Bordeaux).  Trallemem.: 
Pozène. 

Gblsb.  Taille  par  le  périnée  considèrf 
comme  le  point  de  départ  de  la  ua 
bilatérale.  Première  idée  de  Tavb^ 
plastie  par  glissement.  Ouvrage  fai- 
sant époque  dans  la  liitéraiure  v^ 
dicale, 

Ghamberlainb.  Procédé  poor  la  lip- 
ture  de  Tarière  axiltaire  aa-de»»^ 
de  la  davlcule. 

GflAMPioif.  Décollement  des  ^pipbjwts. 

GRARRiiRE.  ficroo  brisé  pour  la  Iitb9- 
tritie«  Premières  serres-fines  en  ackr. 

Grassaignac.  Pansements  par  o^ls 
sion. 

CHAtJssiER.  Pastole  mal^e. 

GuAYEr.  Expulsion  des  mucosités  de 
Tutérus  au  moment  des  dotK^bes  sur 
le  col  de  cet  organe. 

Ghelius.  Maladies  des  yeux* 

Cheselder.  Pupille  artificielle.  Opéra- 
tion faisant  époque  dans  Vkisi&ire 
des  maladies  des  yeux, 

Chopart.  Maladie  des  voles  orinaires. 
Âmpn$aHùnmédùhtarsienneéBoenue 
classique  et  portant  le  nom  de  Van- 
teur, 

Chrétibn  (A.-T.).  Dflatadon  bmsqsé^ 
de  Turètre. 

CiviALB.  Maladies  des  voies  iiriiiaiie& 
Établissement  définitif  de  la  /iIAa 
tritie  dans  la  pratique  chirurgicale, 

Gléland.  Catfaétérisme  de  Toreille. 

Clémot.  Modification  à  Topératlon  an 
bec-delièvre  pour  éviter  récban- 
crure  qui  reste  presque  toujours  apri>s 
Topération  ordinaire.  Taille  vésiro- 
vaginale. 

Clot-Bey.  Litfaotritle  par  pr^sûm. 

Gloqoet  (J.).  Hernies.  Ligature  de  U 
langue  pour  cancer. 

COLLiEX.  Débridement  de  la  hernie 
sans  ouverture  dn  sac 

Collirbau.  Laryngotomie  par  le  iro- 
cart. 

Golombat  (de  rrsère).  Bégaienenl. 

Cou/n,  Uthoiomie  par  le  grand  appa- 
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reil.  Faisant  éftoque  dans  l'histoire  De  Haen.  Pyogënle. 
de  la  taille.  Os  la  aiALLE.  Maladies  de  la  iangiii>. 

CouoR.  Lazatioi»  du  coude.  Deleau.  Maladies  de  ToreilK  Galbélé- 


CoME  (frère).  Liiholouie  caché.  Faisant 

époque  dans  l'histoire  de  la  taille. 
CooPEa  (Ast.).  Hernies.  Fractures.  Par 
la  ligature  de  l*aorte ,  U  est  allé 
jusques  aux  dernières  limites  de  l'art 
chirurgical. 

Copland.  Incision  des  coarctatioiis  du 
reclam. 

CORjvoAr.  Anip:itaUon  circulaire  dans 
Tarticulation  scapnlo-liomërale. 

GossT.  Gangrène  de  la  Tessie  cbex  les 
typhoïdes* 

OOSTALLAT.  Noateau  mode  de  dilata- 
lion  des  rétrécissements  du  rectooi. 

CoTiLLARD.  Modificaiion  au  grand  appa- 
reil de  la  taille  qui  le  rapprochait  de 
la  méthode  latéralisée. 

CowPBR  (W.).  Luxation  dos  muscles. 

Cross.  Si^ocation  par  la  langue  portée 
▼ers  le  pharynx. 

Croveilhier.  Plilébiie.  Tumeurs  fi- 
hreoses  des  mamelles.  Anatomie  pa^ 
thologiqii3. 

CcRUAG.  Maladies  des  testicules. 

CosACE.  Résection  du  uiaxitlaire  infé- 
rieur. 

m 

Dalliei.  Renrersement  de  la  matrice. 
Darcb.  lofeciion  purulente.  Abcès  mé- 

tasiatiques. 
Dartad  (A.).  Rétrécissements  obliques 

da  bassin. 
Daiid.  Résection  du  maxillaire  8upé<* 

rieur. 
Hatiel.  Extraction  delà  cauracte.  Fat- 

saut  époque, 
Debenet.    Injections  caustiques  dans 

l*nrètre. 
Deboot.  Observation  sur  remploi  de 

râeciropuBCture  dans  le  traitement 

des  Boévrtome:». 
Debrou.  Fractures  incomplètes, 
bcFRABCB.  Tumeors  érectiles. 
DcGCiSB  (père).  Procédé  ponr  la  cure 

de  la  fistule  salivaire. 
1. 


risme  de  la  trompe  d'EostacJie. 
l'ELPEGH.  Réunion  immédiate.  Tissu 
Inodulaire.  Orlhomorphic.  L'esprit 
qui  a  le  mie%tx  interprété  J.  Hunter, 
et  qui  a  eu  le  jdus  d'influence  sur 
les  progrès  récents  de  la  chirurgie  et 
de  la  mécaniqtte  appliquées  aux  dif- 
formités. 

DEMARQDAY.Rupturedu  triceps  fémoriL 
Dembaux.  Sacs  herniaires  multiples. 
DEaiouRS.  Maladies  des  yeux. 
Dbnans.  Viroles  pour  la  réonion  des 
plaies  intestinales. 

Dbnbdx.  Tamenrssanguinesde la  vulve 
et  du  vagin. 

Dbpibrris.  Instrument  pour  la  suttu*e 
du  voile  do  palais. 

Desault.  Extension  perm^inente  dans 
le  traitement  des  fractures.  Randage 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  U- 
gamrcpour  la  cure  de  la  hernie  ombi- 
licale. Enseignement  clinique  célèbre. 

Descbamps.  Traiié  de  la  taille.  Porte- 
iigainrc. 

Oeschami>s  (J.).  Maladies  des  fosses 
nasales. 

Descot.  Maladies  locales  des  nerfs. 

Deslahdes.  Pertes  séminales. 

Desmarres.  Maladies  des  yeux.  Livre 
estimé  sur  ces  maladies. 

Despiret.  Anatomie  pathologique  des 
rétrécissements  de  l'urètre. 

OsspRis.  Réduction  de  U  loxation  coxo- 
fémorale  par  la  flexion  de  la  cuisse. 

Dbtharding.  Rronchotomie  contre  Pas- 
pbyxie  par  submersion. 

Dethlebp.  Théorie  du  cal. 

DÉZEiiuais.  Histoire  de  U  chirurgie. 

DiDAT.  Procédé  pour  la  ligature  de  Tar- 
ière fessière. 

OiEFrERBACH.  RestauratloB  de  U  face. 
Faisant  époque  dans  l'histoire  de  la 
strtAotomie. 

Dioiiis.  Éléphantlasis  des  bourses.  Son 
livre    intitulé  ;  Cours  d'opérations 


de  chirurgie,  est  testé  très  longtemps 
classique, 

DONKGANA.  Procédé  poiir  rétablisse- 
ment d^ine  papille  artificielle. 

DotJBOwiTSKi.  Rétractions  musculaires. 

Dubois  (Ant).  Taille  chez  la  femme. 

Dubois  (Paul).  Bec-de-lièvre  chez  le 
nouTeao-né.  Opération  bAtivé. 

DuBOURG.  Opération  dd  spina-blfida 
par  la  suture. 

DUBRUEiL.  Anomalies  des  artères. 

DucAMP.  Gantérisationdel^urètre.  Porte- 
caustique.  FaisarU  éjpoque  dans  Vhis- 
taire  des  maladies  de  Vurètre. 

DucLOs  (de  Tours).  Expériences  sur  les 
fractures  incomplètes. 

DocREST.  Infection  purulente. 

DucROs  (aîné).  Anatomie  des  hernies. 

DtTDLET.  Trépan  contre  Tépilepsle  trau- 
maUque. 

DupouART.  Blessures  d^armes  à  feu. 

DUMÉNiL.  Tubercules  de  la  prostate. 

DUMORT.  Instrument  pour  couper  rapi- 
dement la  cornée  dans  Topératlon  de 
la  cataracte  par  extraction. 

DuPLAT.  Amaurose  liée  à  la  colique  de 
plomb. 

DupUYTREic.  Anus  contre  nature.  Frac- 
tures du  péroné.  Taille  bilatérale. 
Faisant  époque  dans  l'histoire  de  la 
clinique  chirurgicale  et  de  l'anato- 
mie  pathologique, 

Durand-Fardel.  Ostéosarcome  du  bas- 
sin simulant  un  abcès  de  la  fosse 
iliaque. 

bu  VAL  (V.).  Orthopédie. 

DuvERifET.  Maladies  des  os.  Faisant 
époque. 


ÊGERTS09.  Premiers  instruments  pour 
la  Hthotrilie. 

^«NAUX.  Pustule  maligne. 

Escalier.  Inflammation  des  veines  va- 
riqueuses des  bourses. 

RsTOR.  Itéunion  immédiate.  Idée  bien 
exprimée  de  cette  réunion  sans  Tin- 
tervention  de  Tinflammation. 


Fabrb  (de  r Académie  de  ddrursie^ 

Cicatrisation  des  parties  molles  « 

des  os. 
Fabrice  (de  Hilden).  Degrés  de  la  bri- 

lure.    Recueit    d'observations  trei 

célèbre. 
Fabrice    (  d'Aquapeodente  )•    Deal* 

flexion  ^ns  le  traitement  des  fo- 

tures.  La  laryngotomie  devient  ^ 

sique, 
Fabrizi.  Maladies  de  l^oreille.  Procédé 

pour  la  perforation  du  tympan. 
Faget»  Ouverture  des  abcès  de  la  marge 

de  Tanus. 
Fahiiestock.  Guillotine  pour  rabbttoi 

des  amygdales. 
Fauvel.  Observation  remarquable  s« 

les  accidents  tardifs  de  la  réseeâos 

du  maxillaire  inférieur. 
Félix.  Œsophagotomie  ches  les  id^ 

maux  sans  suture  de  la  plaie  ftlK<s 

canal  ouvert. 
Féri.  Premiers  essais  de  cautérisitk» 

de  Turètre. 
Fix  (de  Berne).  Rupture  de  îa  vessie. 
Flauart.  Fractures  de  la  davicole. 
Flaubert  (père).  Accidents  par  l'tM»- 

gération  des  forces  employées  posr 

la  réduction  des  luxations  andenoes. 
Fleurant.  Ponction  de  la  vessie  par  It 

rectum. 
Plourens.  Structure  de  la  peau.  Thh- 

rie  de  la  réparation  osseuse. 
Forattibr.  Porte-afgnllle. 
FouBERT.  Taille  latérale. 
Foucart.  Plaies  des  bourses. 
FouRNiER  (de  Lempdes).  Fistule  laerf- 

maie.  Pelote  à  vis  de  pressloa  po^ 

les  bandages  herniaires. 
FoviLLB.  Déformation  des  os  da  erène 

par  un  certain  genre  de  colfforc. 
Frarco.  Invention  de  la  talUê  sos- 

pubienne.  Déforidement  de  la  hernie 

étranglée.  Premières  applications  de 

rantuplastie  par  glissemeau  Taftfeeo 

plusieurs  temps,  ^otetir  ê^f^f^ 


DBS  àutbors  crrfts  dans  cit  ouvrage. 
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livre  de  chirur^e ,  et  dans  lequel  on 'Gibson.  Procédé  de  pupille  artIAcieile. 
trouve  cependant  le  plus  d'inspira-  Gimbllb.    Ëmétlque    contre    Thydar- 


I l'ont  chirurgicales,  le  plus  d'ori- 

naiité. 
Franc  (de  Montpellier).  Réiréclssement 

de  Por^^tre  par  catisi*  traumatiqiie. 
Fra5k  (S.).  Élimination  spontanée  du 

eartHage  cricolde. 
Krbttag.  Hénof  ation  de  Popération  de 

la  catiraciepar  extraction. 
PRine.  Torsion  des  artères. 
Fi'R?iARt.  Ilysfène  de  la  Ttie. 


GAQRRRi.  Ligature  soos-coianée  pour 
la  cnreda  taricecèle.  Une  des  pre- 
mières applications  régulières  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

Gaillard.  Réduction  d*une  luxation  de 
Tèpaule  datant  de  quinze  ans,  et  sup- 
posée congénitale. 

OAïaAL.  Catbétérisme  de  la  trompe 
d*£ustacbe. 

GALENnM.  f DTenteur  de  Topéralion  de 
la  cataracte  par  abaissement. 

riAueR.  Torsion  des  artères.  Vaste  ca- 
parité. 

Gava.  Tliéerle  de  la  commotion  céré 
iNvIe.  Sangsues  en  permaOenci*  coitre 
les  inflan  mal  ions  cérébrales. 

OAaEfTGROT.    Première    indication   de 

«rampoiationdu  pied  qui  porte  le  nom 

de  Lisfranc  Perfectionnement  A  U 

cler  dentaire  qui  porte  le  nom  de  ce 

chirurgie*. 

(lARiFx.  Caoutchouc  volcanhé  pour 
bandes  et  appareils. 

(lATARRET.  AUératlons  du  saug. 

OÉLT.  I^océdé  de  suture  iiilfstinalf. 

liE^DRi^.  Anatomie  des  inflammations. 

<t£iDR05.  Maladies  des  yeux. 

GE9SO0L.  Résection  do  maxillaire  supé- 
rienr.  Extirpation  de  la  parotide. 

^iROffrotSairt-IIilaire (Isidore).  Ano- 
malies de  Porganisation. 

<<EaDT.  Bandages  et  appareils.  Cure  ra* 
dicale  des  hernies. 


I  h  rose. 

Giraldès.  Structure  de  la  peau,  de  l*œll. 

Girard.  Hernies  ombilicales  des  en- 
fants. 

GiSLAiir  (de  Montargis).  Fracture  avec 
enfoncement  des  os  du  crâne. 

Glissor.  Rachitisme. 

Godibr.  Corset  compressif  pour  le  re- 
dressement de  la  taille. 

Gordrbt.  Traitement  de  Tamaorose 
par  la  cautérisation  synclpltale. 

Gosselir.  Rétrécissement,  oblitération 
des  voies  spermatiqucs. 

GouRSADO.  Engouement  des  hernies. 

GOTRAND.  Fractures  de  Textréinité  in- 
férieure du  radius.  Rétraction  des 
doigts. 

(iRAEFB.  Rhinoplustie.  Serre-nœud. 

GRANo-WiLsotf.  Lavements  au  sel  ma- 
rin poussés  très  haut  avec  longue  ca- 
nule, contre  les  étranglements  her- 
niaires. 

Graves.  Ouvertures  en  plusieurs  temps 
des  tumeurs  fluctuantes  de  Tabda- 
men. 

Grisolle.  Phlegmons  et  ai)cèH  de  la 
fosse  iliaque. 

Grassi.  Analyse  du  lait  trouvé  dans  la 
tunique  vaginale  d'un  homme  d'une 
forte  constitution. 

Grellois.  Hydroplitlialmie. 

Guéprate.  Plaies  des  os.  Effets  tardifs 
de  Tostéite. 

GuÉRiN  (Jules).  Orthopédie.  Ilachiiisme. 
Ténotomie.  Expériences  sur  les  ani- 
maux vivants  et  généralisations  qui 
ont  eu  une  influence  décisive  sur  l'a- 
doption des  opérations  sous-cutatiées» 

GoéRirr  (de  Bordeaux).  Instrument  pour 
couper,  d'un  coup,  la  cornée  trans- 
parente par  Textraction  de  la  cata- 
racte. 
GUERSANT.  Rachitisme. 
GuiGNARD.  Modiflcations  éprouvées  par 
Tiotesiin  hernie.  Rétrécissements, 
oblitérations  de  cet  organe. 
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GOTHRIE.  Plaies  des  artères.  Bout  infé-  Hillaiset.  Grossesse  extra-iitériaf. 
rieurdonnanl  plus  souvent  lieu  aux  Himly.  Maladies  des  yeux, 
liémorrhagies  consécutives.  Hippocrate.  Trëpao.  Plaiesde  téte.M)- 


GoiLLON.  Urétrotomie. 

(tOiLLOT  (Naialis):  M  cyanose. 

GuYOT  (de  Versailles).  Calliéiérisme  de 
roreillo. 

GDYOT;Jules).lncubation  (emploi  de  l*air 
chaud  dans  le  traitement  des  plaies). 

GUT  DE  Gbauliac.  Grande  chirurgie. 
Premier  livre  de  chirurgie  réelle- 
ment classique.  Faisant  époque  dans 
l'histoire  de  l'art. 

GuY*PATiif.  Mention  de  la  taille  sus- 
pubienne.  Écrivain  plein  de   verve. 


IIabicot.  Nécehsilê  de  la  broncholomie. 
IIAIXER  (Al.).  Tliéorie  du  cal.  Un  des 

plus  grands  physiologistes, 
IIales.  (Mnces  pour  Te xtraction  des  cal- 
culs de  l'urètre. 
Halliday.  Névralgies  de  la  face. 
IIAMILTON.  IJgatiirc  pour  la  cure  de  la 

hernie  ombilicale  congénitale. 
Harveng.  Cautérisation  iH)ur  la  cure  de 

la  fistule  lacrymale. 
IlATin  (F.).  Instrument  pour  la  ligature 
des  polypes  profonds  des  fosses  na- 
sales. 
Hebreard.  Gangrène,oa  mort  partielle. 
II  El  NX.  Ostéotome. 

IlEiSTER.  Croix  de  fer  pour  le  traite- 
ment de  la  clavicule.  Écrivain  des 
plus  féconds. 
llESSELBAGii.  Hernie  inguinale  directe. 

Hernie  interstitielle. 
Hervez  de  CncGOiN.  Tumeurs  érectiles. 

Tumeurs  sanguines  de  la  vulve. 
IlEY.  Phimosis  comme  prédisposition 

au  cancer  de  la  verge. 
I1EURTEI.O0P.  Liihotriiic.  Percuteur. 
Vraie  simplification  faisant  époque 
dans  Vhistoire  de  la  lithotritie. 
IIEYPEI4DER.  Influence  delà  fabrication 
des  allumettes  chimiques  sur  la  né- 
crose des  maxillaires. 


ladie  des  os.  Vaste  génie.  Ce  fia  « 
trait  aux  mahdies  des  artieuiatkm 
persuadera  qu' Hippocrate  était  aussi 
un  grand  chirurgien. 
Hoc  (Le).  Corset  de  baleine  fusant  Fof- 
flce  d*un  bandage  et  qui  oosieBait 
une  hernie  ombilicale. 
liODGsoN.  Maladies  des  ai  tères  el  do 
veines.  Ouvrage  qui  a  eu  une  vrai^ 
influence  sur  les  progrès  de  cette 
partie  de  la  chirurgie, 
Hoffmann.  Spasme  otalgique. 
Home  (Et.).  Maladies  de  la  prosute. 
HORTELODP.  Renversement  complel  de 

la  matrice, 
HossART.  Ceinture  k  inclinatsco  poar  le 

redressement  de  la  taille. 
Hdguier.  Maladies  des  appareils  sécré- 
teurs des  organes   génitaux  de  la 
femme. 
HOMBERT.  Orthopédie. 
HUNTBR  (John).  Établissemeni  dtti^Uf 
d*une  seule  ligature  de  Partère  entre 
la  tumeur  anévrismale  et  le  cmr. 
Ouvrages  où  le  géfiie  brille  partmU, 
et  qui  ont  fait  non  seiUement  la  ré- 
putation  extraordinaire  de  l'auteur, 
mais  la  réputcUion  de  beaucoup  hau- 
teurs, de  beaucoup  de  chirurgiens 
qui  les  ont  répétés,  qui  les  ont  copiés, 
et  même  de  ceux  qui  les  ont  déna- 
turés. 
HuiiTER  (W.).    Anévrlsme   artérioso- 
veineux. 


IMBERT  (de  Lonnes).  Élépbantlasb  des 
bourses.  Opération  des  pins  hardies 
et  des  plus  heureuses  snr  un  i>réfet 
de  Marseille. 

Itard.  Maladies  de  Poreille.  Ouvrage 
faisant  époque. 


Jacobsor.    Emploi   d*un    Instrument 
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coarbe  pour  la  liiholriile.  hrenUer 
pas  vers  la  simplificatioti  de  la  Htha- 
tritie.  Cet  instrument  fait  époque. 
Jacesoii (de  Boston).  Premfère iodlca- 
tion  de  Télber  comme  pouvant  sup- 
primer la  douleur  des  opérations.  Dé- 
eouoerte  réelle, 
Jaoqdbiiier.  RécidlTes  à  la  suite  de 

Vopération  de  la  fissure. 
Jaoqubs  (frère).  Taille  latérale. 
Jacqitbt.  Fracture  de  la  claficole. 
JiCGER.  Maladies  des  yeux. 
Jalade-Lapoiid  (père).  Pelotes  médka- 
menteuses  pour  la  cure  radicale  des 
hernies. 
JALADB-LAroRD  (fils).  Gss  de  hernies 

ombilicales  d*nn  diagnostic  difficile. 
Jam AIR.  Bandasses  et  appareils. 
JAMES05.  Oblitération  des  artères.  Cure 

radicale  des  hernies. 
Ja!«ir.  Maladifs  des  yeux. 
Jaumes  (deTarascon).  Petites  tumeurs 
donioorf  uses  par  d«*générescei)ce  du 
tissu  cetlnlalre  confondnrs  autrefois 
avec  les  névroses. 
JoBeRT(de  Lamballc).  Suture  Intestinale 
(séreuse    contre   séreuse).  Fistule 
Tésico-Taglnale. 
JOLLT.  Névralgies. 

Jossi  (d^ Amiens).  Irrigations  dans  le 
traitement  des  solutions  de  continuité. 
JoosSBT.  Luxation  de  la  tète  du  radius. 
JcifCXBR.  Maladies  des  yeux. 
JtmoD.  Ventouses  monstres. 


Ket.  Divers  degrés  de  rétrauglemcnl 

herniaire. 
Kram BR.  Maladies  de  l^oreiile. 
Kfhrboltx.  Persistance  de  la  synoviale 

après  soixante  ans  d*ankylose  extra- 

arUcolaire. 


Uborib.  Spina  bifida. 
LâCOOR.  Nouveau  procédé  pour  la  ré- 
duction des  luxations  de  Fhumérus. 


Lacroix.  Généralités  sur  le  déplacement 
des  os. 

Laerrec.  Auscultation.  Maladies  des 
poumons.  Nom  faisant  époque  dans 
l'histoire  de  la  médecine  pratique  et 
de  l'anatomie  pathologique» 

Lapahrie.  Lésions  physiques  des  mu^ 
des. 

Laporest.  Fisttile  lacrymale.  Gatbété- 
risme  par  le  canal  nasal. 

Lagnead.  Contractures  syphilitiques. 

Lallemard.  Pertes  séminales.  Rétrécis- 
sements de  Tarètre.  Porte-caustique. 
Faisant  époque  dans  l'histoire  des 
maladies  des  organes  génito^uri- 
naires  et  des  malttdies  de  l'encé- 
phale, 

La  Malle,  itiossite. 

La  Martirière.  Atic^s  du  m^dlastin. 
Influence  sur  les  institutions  chirur- 
gicales  qui  ont  hâté  les  progrès  de  la 
chirurgie, 

f^AuoRiE.  Pei  foralion  du  sinus  maxil- 
laire pour  vider  lesépaucliemenls  de 
cette  cavité. 

fiA  Motte.  l'raUé  de  chirurgie  plein  de 
bonnes  observations. 

Lahdoozt.  Varicocèle. 

LARGE^RECK.  Procédé  pour  la  pupille  ar- 
tincielle  (décoilcincnl  avec  synéchie). 

Lapeyro.xrie.  EnUîvcmcnt  du  frontal 
tout  entier  et  d'une  portion  d*un  pa- 
riétal. Grande  et  généreuse  influence 
sur  les  institutions  qui  ofit  le  plus 
hâté  les  progrès  de  la  chirurgie, 

Larcher  (de  L  névillc).  De  l*urètre  de 
la  femme,  et  de  son  cathétérisme. 

Larrey  (D.  J.).  l^rocédé  pour  Tampu* 
tation  dans  rarticuiutionscapulo-hu- 
mérale.  Moxa.  Création  des  amôu- 
lances  volantes, 

Larret  (Hip.).  Adénite  cervicale. 

Larrbt  (de  Toulouse).  Fait  remar- 
quable d'anév  risme  artérioso-velneux 
au  jarret. 

Larroque  (père).  Ilémorrholdes. 

LATOtJR.  Balle  trouvée  dans  le  cœur  six 
ans  après  la  blessure. 
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Latour  (Aoiédée).  Empleido  diapason 
dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
thorax. 
Lacgikr.  Procédé  pour  la  cure  de  la 

flxtale  lacrymale. 
Lawrence.  Maladies  des  yeox.  Hernies. 
Lrbatard.  Phlegmon  et  abcès  de  la 

fosse  iliaque. 
LiMiAKC.  Opération  delà  hernie  étran- 
glée par  la  dilatation  de  ranncaaapo- 
néYrotique, 
Lebert.  Physiologie  pathologique.  Ifa- 
•    ladies  cancéreuses. Maladies  scrofu- 

lenses. 

Ligat.  Taille  par  petite  Incision  du  col 

'    de  la  vessie.  Nombreux  succès.  Cou-- 

vert  de  lauriers  académiques.  On  le 

pria  de  ne  plus  ooncourir, 

iiEDRAA.  Suture  à  anse  pour  la  réunion 

^    des  plaies  intestinales.  Véritable  tn- 

>     venteur  de  la  taille  bilatércUe  qu'il 

appelait  double  latérale, 
LS6ALI.0IS  (E.).  Infection  purulente. 
LegraM)  (d*Arles).  Sulfate  de  magnésie 

contre  les  engouements  herniaires. 
LE6RAND(Jules).  Tubercules  de  la  pro- 
state. 
Lembert.  Suture  Intestinale  (séreuse 

contre  séreuse). 
LEMOiiifiER.  Fissure  à  l'anus. 
Lenoir.  Bronchotomle. 
I^PELLETiiiR  (du  Mans).  Hémorrholdes. 

Prolapsus  du  rectum* 
Lerot  (d*£tiolles).  Lithotritie.  LItbo- 
prione.  Faisant  époque  dans  l'histoire 
de  la  lithotritie, 
Leschrtin.  Maladies  de  Toreille. 
LivriLLi.  Première  mention  chcs  les 
nn)dernes  de  la  torsion  des  vais- 
'    seaux. 

Levret.  Ligature  des  polypes.  Instru- 
ments pour  cette  opération. 
LiBUTAOD.  Polypes  du  larynx.  Gathëté- 

rlsme  rectiltgne. 
Li£BAOt«T.  Tétanos. 
LioiHST   (  de  CorbetI  ).  Fractures  des 

côtes. 
LiOTARD.  Pince  emporte-pièce  pour  en- 


tamer l'éperon  dans  les  cas  d'asm 
contre  nature. 

LisFRAVC.  Âmpuutlon  du  col  de  Toté- 
rus.  Extirpation  d*ane  pordon  do 
rectum  cancéreux.  Amputatioa  dae 
l'articulation  tarso-inéiatarsieoDe.(V 
procédé  porte  le  nom.  de  VswUur, 
Démonstration  des  opéreUUms  tmrlt 
cadavre^  qui  ont  été  célèbres,  Grwàf 
précision  apportée  dans  le  manud. 

Liston.  Pince  ostéotome.  Traité  de  dn- 
rnrgie  pratique. 

LiTTEB.  Création  d'un  anus  artifideli 
la  partie  inférieure  et  latérale  de  Tab- 
domen. 

LiTOis.  Ëchinocoques. 

LiBARS.  Extirpation  des  ovaires. 

LoBSTEiii.  Anatomie  pathologique. 

L018EAU.  Gaulérisatioa  uréirale. 

Louis  (de  T Académie  de  cbirur]|;ie,l 
Tumeurs  fongueuses  de  la  dor^ 
mère.  Amputation  des  menlwvi 
Union  la  plus  heureuse,  la  p/s^  f^ 
conde  de  la  littérature  etdilA^*' 
rurgie, 

LowDBAM.  Inventeur  des  aropotattoa» 
à  lambeau. 

LuER.  Premières  serres-fines  en  sifoL 

RI 

MACBftioB.  Tumeurs  aangoioes  de  '' 
vulve. 

Mac-Farlare.  Récidives  du  aseer. 

Mac-Grégor.  Contagion  de  i'opbtl»*^ 
mie  purulente. 

Mackensie.  Maladies  des  yeux. 

M  ACQUET.  Canule  à  soupape  poor  i^ 
opérés  de  la  laryngotomie. 

Magati.  Le  premier  qui  ait  réellem^Di 
simplifié  le  pansement  des  plaies. 

Magendik.  Section  du  steroo-mastal- 
dien  contre  les  torticolis.  B^^' 
ment.  Expérimentateur  célèbre  /<"' 
sant  époque  dans  l'histoire  des  pf* 
grès  récenls  de  la  physiologie* 

Magne.  Traltpnieoi  de  la  ilstok  }»^f1' 
maie  par  la  cautérisation. 

Maisonmevvb.  Fracturas  dapéroo^P'^ 


'ff 
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divuUion.  Traitement  de  la  fissure 
par  la  dilatation  forcée  de  Tanus. 
MaItrsjsan.  Maladies  des  yeux. 
Malagodi.  Suture  de  la  vessie  contre  la 

fistule  vésico-vaginale. 
Maleboccbb.  Bégaiement. 
Malespiue.  Suppuration  des  os. 
Malgaigrx.  Fractures'  et   Luxations. 
Grilles  métalliques  et  tIs  pour  main- 
tenir réunis  les  fragmenu  des  frac- 
tores. 
Mandl.  Anaiomie  microscopique. 
MA1IB&  Ugatnre  des  artères. 
Mahget.  Développement  extraordinairt 

des  mamelles. 
Marc  (d^Espine).  Orcbite. 
Marchai,  (dtfdiTi).  Téaosyie  crépi* 

unte. 
Maréchal.  Phlébite.  Infection  puru- 
lente. 
Maret.  Taille  en  plusieurs  temps. 
MARiouH  (père).  Erignes  i  trois  pointes 

pour  Texiirpation  des  amygdales. 
Mamjoiui  (Béné).  Lnxatloiis  du  poi- 
gnet. 

Martiii.  DilRUtioos  du  rectum.  Dans 
les  cas  un  peu  élevés  du  rétrécisse- 
ment de  c€t  Intestin,  oavertuM  préa- 
lable de  VS  du  côlon  à  la  région  ilia- 
que, pour  intiodoire  une  sonét  ex 
ploratrice  et  conductrice. 


XXUt 

tératlon  du  vagin  contre  les  chnies 
de  Tutérus. 

Masubur  AT  (Lagémard).  Valeur  de  Vec- 
chjmose  dans  le  diagnostic  des  frac- 
tures du  orâne. 

Massoh»  Extirpation  d*one  amygdale 
cancéreuse. 

IMaunoir  (de  Genève).  Hydrooèledocou 


M^TO,  Observation  d'un  squirrbe  ulcéré 
du  rectum  à  Tâge  de  doue  ans» 

Mator  (de  Lauzanne).  Hyponartbéde. 
Catb^t^risme  ayec  grosses  songes  t n 
étain.  Bandages  et  appareils  réduits 
presque  entièrement  au  rnoodioir. 

Mazrt.  Lu:|(ation  du  métatarse  sur  le 
tarse. 

MsuÉs  (de  la  Touche).  Lésions  d«  la 
tète  par  contre-coup.  Api^cation  de 
cinqaante-d<Ktti(  cooroHnes  de  trépan 
sur  le  crâna  du  même  sojoC. 

MÉJAii.  Selon  pour  la  cure  de  la  fistide 
lacrymale.  Stylet  portant  le  nom  de 
Tauteur. 

MBtoQMiDS.  GlaBdvIes  des  paopièreaii 

MsiRiBUX.  Utbotritle. 

MÉLixR.  Injections  intra-vtérines. 

Mrrcatob.  Bmpyème  en  ploslenrs 
temps. 

Mbrcibr.  Engorgements  de  la  pratiale. 

MRRLraG.  Cas  d*étnnglement  de  Pkp* 
pendice  cocal. 
MAanR  0«  jeune).  Procédé  de  llgaturelMiRV.  Sonde  allée  pour  le  débridemeni 


pour  la  cure  radicale  de  la  hernie 
ombilicale  chei  Fenfanu 

Martui  (F.>.  Prothèse  des  membres. 

)iABT»  (Salot- Ange).  Sac  en  baudruche 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  na- 
zies. 

UARTiniT  (  de  la  Creuse  ).  Aotoplasile 
pour  fermer  les  plaies  résvUanl  de 
rexdrpatian  des  cancers,  dans  la  but 
d*éviter  les  récidives. 

Martirbt  (de  Paris).  Névrite. 

Marx.  Cautérisation  au  fer  ronge  pour 
prévenir  Thémorrhagle  à  la  anila  de 
IVxtirpation.des  hémwrhoidaf. 

MAasHAL-BALL.  Trachéotomle  par  une 
Pwia  de  substance  à  la  tracbée.  OMt- 


des  hernies.  Intervention  de  la  con- 
tracture des  muscles  dans  la  prodnc- 
ilon  des  déviations  de  la  taille. 

Mbsur.  Indication  de  la  résection  du 
maxillaire  inférieur. 

MiCHON. Cancers,  cancroldes  de  la  peau. 

MiDDLEHORE.  Maladies  des  yeux. 

MiESCHER.  Structure  et  infiammation 
des  os. 

MiLLOT.  Suc  gastrique  comme  dissol- 
vant des  calculs  de  la  vessie. 

MiRAULT.  Procédé  pour  la  ligature  de  la 
langue  cancéreuse. 

MMMbnc.  Rnptimsdarmeophage. 

MonoD.  Dikution  forcée  de  Tanus  pour 
lagoériaon  da  lafiarare. 
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Morand.  IléUibliaseniettt  do  canal  de 
St^,noa  poar  la  guërison  de  la  fistule 
salifaire.  Théorie  tar  la  cetsatlon  de 
rbémorrhagie  après  les  plaies  des 
artères.  Opuscules  célèbres. 

MoaBAU  (anden  chlmrgieD  de  THôtel- 
Dieu  de  Paris).  Ligatare  do  gotire. 

MOREAU  DE  Sâiirr-LuDGÈRE.  Plaqae 
Ylasée  sur  le  paTllIon  da  stéthoscope 
poor  raascvliation  de  la  vessie  dans 
les  cas  de  calcul. 

MORBL.  Invention  du  tourniquet.  Fai- 
sant époque  dans  l'histoire  des  hé- 
mostatiques et  des  amputations. 

MORBL  -  Lavalléb.  Cystite  canihari- 
dienne. 

Moroagri.  Abcès  métastatiques.  Le  pre- 
mier chef  de  l'école  {matomo-patho- 
logique.  Faisant  époque  dans  l'his- 


Ollivier  (C.-P.).  Maladies  de  la  modî'  ! 

épinière. 
CEstbrlen.  Procédé  pour  la  roptured^ 

cals  Ticleux. 
Otto.  Extraction  d'une  petite  cv^ 

qui  pointe  à  Tépigastre ,  après  w^ 

années  de  séjour   dans  le  tube  i*- 

gesiif. 
OuLMOiiT.   Considérations    sur    Tes- 

pyème. 


Padisd.  Cas  de  luxation  du  poignet. 
Pailloox.  Luxation  de  la  première  pft^ 

lange  du  ponce. 
Paillard.  Procédé  peor  amincir /f$l^ 

vres  dont  le  développement  rst  tnf 

considérable. 


toire  de  l'anaiomie  pathologique.     |PALniv.  Procédé  pour  Ja  réonioo  (k« 

plaies  intestinal*^. 

Pallbtta.  Luxations  congénifales  àt 
fémur.  Véritable  point  de  départ 
scientifiqtiê  de  l'étude  de  (W#*^- 
mités. 

Pallocl  Fistule  lacrymale. 

Pavard.  Maladies  des  yeux. 

PAmiiXBA.  Fongns  de  roell. 

Paré  (A.).  Plaies  d*armes  à  fto.  Up* 
tore  des  artères.  Indépendance ,  ^^' 
mières,  banne  foi. 


MORTON.  Ëthérisation.  Première  appli- 
cation de  l'éther  à  l'extraction  des 
dents.  Faisant  époque. 

MOTHB  (de  Lyon).  Rédoetion  des  luxa- 
lions  de  la  létederhumérns  par  ré- 
lé?atiORdu  bras. 

MOTT  (Val.).  Ligature  du  tronc  inno- 
miné. 

Moollaud  (de  Marseille).  Opération  ht 
tive  de  la  hernie  étranglée. 

Mollot  (de  Rouen).  Expulsion  par 


l'anus  de  420  millimètres  d'Intestin  Pasqqibr  (Ad.).  Rétrécissement  de  IV 


arec  le  mésentère  correspondant. 


N 


N.egelb.  Csepbalématomes.  Vices  du 
bassin. 

.NÉLATOii.  Tubercules  des  os. 

NiCATi.  fiec-de-lièvre  &  la  lèvre  infé- 
rieure. 

NiCflBT.  Tubercules  des  os. 

N0RDHA2«R.  EalOBoaires  de  PœiL 


O'RBiRRB.  Long  tube  introduit  dans  le 
rectwn  poor  donner  Issue  aux  gas  et 
faciliter  ainsi  la  réductiott  des  hernies. 


rèlre.  Inventeur  d*on  ramasscar* 

gravier  après  la  litlioiritic. 
PATISSIER.  Ërysipèle  phlegmooeo»- 
Pacli  (de  Landati).  Opération  de  la  o- 

taracte  par  soulèvement  do  erhu^'- 
(^BLLiEDX.  Luxations  de  la  davicole. 
Pblletar  (Pb.-G.\  Grands  épsDC^ 

mcnts  sangnins. 
Pbrct.  Plaies  d'armes  I  fen.  Écrite''' 

Pbrrève.  Dilatateurs  mécaniques  «s 
rétrécltisements  de  IHirètie. 

Prrrier.  Audition  par  lesricalrfcesil*» 
crâne  jadis  trépanés. 

Petit  (J.-L).  Maladies  des  os.  ^^ 
obUtéraienr  des  artères.  Utrt  àechi- 
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rurgie  dam  lequel  h  sens  pratique 

se  fait  remarquer  à  chaque  page. 
Petit  (fils).  Théorie  snr  les  épanche- 

mciils  des  grandes  caTités. 
PcTiT  (M. -A.)-  Polype  volumineux  dans 

la  vessie. 

Petit  (de  Namur).  Point  de  départ  de 
la  paralysie  dans  les  lésions  de  Ten- 
céphale. 
Petit  (Cb.>  Eaux  de  Vichy  contre  les 

affections  calculeoses. 
PiTREQGiN.  Électro-punciure  dans  le 

traiteairnt  des  anévrismes. 
Phtsik  (de  Philadelphie).  Trailemcnl 

des  paeudaribroses  par  le  séton. 
PiEDAGREL.  CompressIon  avec  un  petit 
sac  pour  la  guérison  de  la  Gstule  à 
Tanus, 
PiGRAT.  Expulsion  sans  accident,  par  la 
trachée  et  la  bouche,  d\in  fragment 
de  c6le  long  de  trois  doigts.  Rlève 
distingué  de  Paré. 
Pillxt.  Ëitirpatlon  de  la  parotide. 
PiLUMiE  (ancien  chirurgien  de  Rouen). 
Création  d\m  anus  artificiel,  diaprés 
la  méthode  de  Littre. 
PiiiAOLT.  Extirpation  partielle  du  rec- 
tum. 
PiORRT.  Diagnoslic  de  Thydropisie  en- 
kystée des  ovaires. 
PiOTAT.  Phlegmons  ,  abcès  dç  la  fosse 

iliaque. 
hPELET.  Marasme  par  tiraillement  de 
restomac  dans  les  cm  de  hernies  épl- 
plolques.  Dangers  de  la  ligature  de 
TépiplooD. 
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par  les  chirurgiens  de  tous  les  pays. 

PouTBAi;.  Véritable  luvenienr  de  h  mé- 
thode de  réduction  de  la  cuisse  par 
la  flexion  de  celle  pariie  du  membre. 
Chirurgie  active. 

Prataz.  Traitement  des  luxations  con- 
génitales du  fi^mnr. 

Prioo.  Abcès  du  pharynx. 

P0D6BT.  Carie. 


QVBSHAT.  Gangrène.  Suppuration.  Chi- 
rurgien  distingué ,  chef  de  l'École 
dite  des  Économistes. 


Piror Di.  Traitement  des  tumeurs  blan- 
ches. 

POMA.  Extrait  de  belladone  contre  Té- 
tranglemeot  herniaire. 

Porrau  Luxation  de  la  clavicule. 

PoRTAL  (P.).  Anatomie  pathologique. 

1H>TT  (P).  Demi-flexion  dans  le  traite- 
ment des  fractures.  Gangrène  sèche. 
Mahdie  de  la  colonne  qui  porte  le 
nom  de  ce  dii  rurgien.  Plaies  de  tête. 
litre  que  les  Anglais  opposent  à 
^Wiii  de  J.'U  Petit ,  et  qui  est  estimé 


Raccord.  Cas^  remarquable  de  nécrose 
de  rhumérus. 

Raige-Delorme.  Complicalions  des 
pertes  séminales. 

Ramdorb.  Procédé  pour  la  réunion  des 
plaies  intestinales. 

Ravaton.  Amputation  h  double  lam- 
beau en  incisant  de  la  peau  aux  os. 

Ravin.  Cure  radicale  de  la  hernie. 

Rayer.  Maladies  des  reins.  Maladies  de 
fa  peau.  Transmissibilité  de  la  morce 
des  animaux  à  l'homme, 

RÉGAïUER.  Compression  des  tumeurs 
cancéreuses.  Ouverture,  par  le  caus- 
tique, des  tumeurs  fluctuantes  de 
Tabdomen. 

Rendo.  Luxations  de  la  tête  du  ra- 
dius. 

Reybard.    Procédé  d'empyème  pour 


éviter  rintrodoction  de  Pair  dans  la 

plèvre.  Procédé  pour  la  réunion  des 

plaies  intestinales. 
REYNAua  Ostéomyélite. 
Reynaud  (de  Toulon,  ancien  chirurgien 

de  la  marine).  Varicocèle. 
RiBAiu  Bandages-appareils. 
RiBERi.  Maladies  des  yeux. 
RiBEB.  Phlébite.  Siège  de  rouvcrtnre 

interne  de  la  fistule  anale. 
RiCHERARD.  Extirpation  de  deux  frag- 

menu  de  c6te  et  d*une  portion  de  la 
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plèvre  pour  cancer;  péricarde  rais  à 
nu.  Écrivain  distingué ,  auteur  mo- 
derne qui  a  été  le  plus  utile  aux  étu- 
des classiques. 

RiCHET.  Recherches  poar  servir  à  TfaLs- 
toire  des  tameors  blanches. 

RiCBTER.  Hernies.  Rëanfon  des  pitfies 
intestinales. 

KICORD  cPh.).  Urétroplastie. 

Ri6AL(de  Gaillac).  Bandages.  Litho- 
tritie. 

RiGADD.  Instrument  pour  la  ligature  des 
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PREMIÈRE    PARTIS. 

BIAGROSTIC  CHIRUIIGI€AJL. 

Les  moyens  chirurgicaux  sont  dtr€c($  et  quelquefois  terribles.  Avant 
)e  les  employer ,  on  devra  chercher  à  acquérir  une  parfaite  connais- 
sance du  mal.  C'est  surtout  «i  sujet  du  diagnostic  chirurgical  qu'on 
peut  dire  que  les  questions  par  lui  posées  sont  des  questions  de  vie  ou 
de  iDorL  Un  sentiment  d'humanité  devra  donc  nous  porter  à  les  ap- 
profondir ,  et  le  chirurgien ,  jaloux  de  la  confiance  de  ses  malades , 
saura  qu'elle  peut  dépendre ,  le  plus  souvent ,  de  la  manière  dont  il 
résoudra  ces  questions ,  car  elle  peut  lui  être  promptement  retirée  par 
une  erreur  à  cet  endroit.  S.  Cooper  a  dit,  avec  raison ,  en  parlant  du 
diagnostic  des  abcès  :  «  Rien  ne  fait  connaître  plus  promptement  un 
("sprit  observateur  et  les  lumières  d'une  pratique  étendue  que  la  facilité 
ivec  laquelle  on  découvre  les  collections  de  liquide  le  plus  profondé- 
ment placées.  Au  contraire ,  rien  ne  ferait  autant  de  tort  au  caractère 
<^t  à  la  conGance  d'un  chirurgien  que  d'avoir  donné ,  dans  ce  cas ,  un 
diagnostic  faux  et  inexact,  n 

L«  chirurgien  constate  d'abord  les  conditions  les  plus  matérielles  de 
la  maladie  ;  il  va  directement  à  la  recherche  des  signes  sensibles.  Les 
^n&  doivent  donc  lui  être  d'un  grand  secours,  et  il  ne  saurait  trop 
'<%  exercer  pour  augmenter  leur  puissance  :  mais  seuls  ils  ne  sauraient 
suffire,  car  qui  dit  diagnostic,  dit  distinguer ,  ce  qui  implique  l'inter- 
venticMi  active  de  l'esprit  Les  sens  ne  sont  que  des  instruments  qui 
1.  i 
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desservent  l'esprit,  en  lui  rapportant  les  impressions  variées qj 
combine  pour  arriver  h  la  connaissance  et  à  la  distinction  de  la  i& 
ladie.  Ce  ne  sont  pas  les  sens  qui  connaissent  et  distinguent,  maisi^^ 
par  eux  que  nous  connaissons  et  distinguons  le  mal.  Le  raisonnëfik 
est  Hoot  tt-ès  nécessaire  au  diaghos^c.  Tan  traiterai  ^rès  avoir  par 
des  sens. 


CHAPITRE   PREMIER. 

DB  l'emploi  DBS  SENS  DANS  LE  DIAGNOSTIC   CHIRDROICAL. 

Quand  il  y  a  possibilité,  tous  les  sens  doivent  être  mis  à  contrtb: 
tion  ;  tous  doivent,  pour  ainsi  dire ,  être  ouverts ,  parce  qu'ils  s'akl'j 
et  se  corrigent  mutuellemçnt.  Quelquefois ,  poiir  étendre  leur  spb<t 
d*action,on  leur  adjoint  des  moyens  intermédiaires  qui  leursenet 
d'ajoutages  :  tels  sont  le  spéculum ,  les  sondes ,  les  stylets ,  etc.  1^^^ 
certains  cas,  des  aides  deviennent  nécessaires  :  ainsi,  dans  l'eipior^' 
tion  d'une  tumeur  volUtnipease  ëtibobile,  11  convient  quelle  h» 
préalablement  fixée  par  eux  ;  les  mains  du  chirurgien  ne  sont  ^l<^ 
employées  qu'à  la  manœuvre  nécessaire  à  la  constatation  du  coDtii» 
de  cette  tumeur.  Pour  le  diagnostic  des  fractures  des  membre  u''^" 
rieurs,  très  souvent  ce  sont  des  aides  qui  meuvent  Itîs  fi-agm^^^ 
tandis  que  le  chirurgien  est  seulement  occupé  à  Ja  paJpation  <|0' 
fait  découvrir  le  phénomène  résultant  tîe  leur  collision ,  la  w/h''* 
fion. 

Je  vais  examiner  le  rôle  que  chaqlie  sens  joue  dans  le  diagnostk 
Cette  tâche  est  difficile ,  car  il  est  des  sensations  qui  écliappenf  «  t<>^^ 
définition ,  parce  que  notre  langue  manque  de  mots  pour  expritiH? 
les  différences  spécifiques.  Je  me  servirai  alors  de  la  comparaison  P^°^ 
faire  connaître  ces  différences  :  ainsi  il  est  des  bruits  que  roncnK?**^' 
dans  les  tumeurs  que  je  comparerai  à  d*aulres  bruits  déjà  conMW^ 
Mais  il  est  des  sensations  qu'on  ne  peut  nî  définir  ni  comparer  :  ^^^' 
est  Todeur  de  la  pourriture  d'hôpital ,  qui  ne  ressemble  à  aacun^ 
odeur  ;  elle  est  std  gencris.  Il  est  aussi  des  nuances  de  coloration  qu  '^" 
ne  peut  exprimer  :  là  s'arrête  la  théorie;  îl  faut  donc  renvoyer,  oo- 
pour  mieux  dire,  conduire  l'élève  à  la  nature. 


\er 


ARTICLE  1' 

M  de  la  vue. 


\m  chirurgitîn  doit  toujours  chercher  à  voir  l'organe  ou  la  r^''"' 
malade.  Ui.e  étude  approfondie  de  l'iuiatomie  saine  lui  fait  ai)era'VOir 
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a  moindre  alléralion  dans  les  foi'rnes .  dans  uiie  luxation  ou  unefrrtc- 
ure  avec  déplacement,  dans  une  déviation  du  rachis,  il  verra  que 
es  lignes  naturelles  ont  perdu  de  leur  pureté  ;  son  œil  découvrira  dos 
'cliers  où  ils  étaient  absents ,  et  où  même  étaient  des  dépressions;  si 
'on  compare  le  côté  sain  au  côté  malade,  on  apercevrai  que  la  symétrie 
rst  rompue;  enfin ,  dans  le  feoul,  il  y  aura  uti  manque  d'harmonii^qui 
(ufTini  quelquefois  pour  établir  un  diagnostic ,  et  qui  toujours  four- 
nira des  éléments  précieux  pour  y  arriver.  Combien  de  fois  le  chirur- 
gien ,  en  découvrant  la  région  inguinale ,  n'a-t-il  pas  vu  une  tumeur 
formée  par  une  hernie  étranglée  et  dont  les  symptômes  étaient  traités 
comme  des  colifjnes  nerveuses  ou  autres  par  un  médecin  qui  n'avait 
pas  même  mis  la  région  à  nu. 

Les  changements  de  coloration  ne  sont  pas  moins  nécessaires  à  bien 
constater.  La  couleur  seule  d'une  plaie  peut  non  seulement  éclairer 
le  chirurgien  sur  l'état  local ,  mais  eticore  lui  indiquer  les  dispositions 
de  l'ensemble  de  l'organisme.  Si  la  plaie  est  rouge  et  humide,  comme 
les  lèvres  d'un  jeune  etifaiit ,  c'est  l'indice  d'une  prompte  et  bonne 
cicatrisation  et  du  bon  état  des  viscères  ;  mais  si  la  surface  trauma- 
tique  se  couvre  d*une  couche  grisâtre  sèche,  vous  pouvez  vous  attendre 
à  une  désunion  des  lèvres  de  la  plaie ,  'et  déjà  peut-être  l'organisme 
est-il  fortement  compromis.  On  sait  toute  l'importance  qu'il  y  a 
(]c  reconnaître  le  cerele  inflammatoire ,  présage  quelquefois  heureux , 
indiquant  que  la  nature  pose  des  bornes  à  la  mortification;  La  couleur 
du  sang ,  soit  an  moment  de  sa  sortie  des  vaisseaux ,  soit  après  sa  coa- 
;;ulation ,  fournit  des  éléme^  au  diagnostic  des  faémorrhagies  et  des 
inflammations.  On  connaît  la  eoulèur  rutilante  du  sang  artériel  et  la 
roaleur  noîrfttre  du  sang  veineux ,  puis  ia  couche  verte  qui  recouvre 
le  sang  inflammatoire.  Il  est  vrai  que,  seules ,  ces  colorations  ne  suf- 
fi^nt  pas  pour  établir  un  diagnostic  ;  mais  elles  doivent  toujours  être 
prises  en  grande  considération.  C'est  surtout  dans  l'étude  des  maladies 
^i(*  la  peau  que  la  distinction  des  diverses  colorations  est  d'un  grand  se  « 
cours.  Qei  ne  sait  la  valeur  de  la  coloration  particulière  des  syplii- 
lides?  La  couleur  peut  changer,  s'aflfaiblir  ou  disparaître  par  la 
pression  :  ainsi ,  dans  t'érysipèle,  on  fait  rentrer,  par  la  pression,  le 
^tn^  dans  les  vaisseaux;  puis  il  retourne  et  teint  de  nouveau  la  peau. 
U'  plus  ou  moins  de  rapidité  du  retour  du  sang  peut  donner  l'idée  du 
^it^é  d'action  des  vaisseaux  capillaires,  de  la  nature  plus  ou  moins 
tranche  de  l'inflammation  :  ainsi ,  dans  les  inflammations  qui  auront 
<1<*  la  tendance  à  se  terminer  par  gangrène ,  le  sang  chassé  par  la 
pression  reviendra  moins  vite ,  etc.  La  couleur  du  sang  peut  quel- 
quefois, non  seulement  indiquer  si  c'est  une  artère  ou  une  veine  qui 
»  été  blessée,  mais  encore  quel  est  le  bout  du  vaisseau  qui  est  le  si^ 
•It*  i'hénK>rrh«t;ie  :  ainsi  Guthrie  affirme  que,  dans  une  hémorrhagie 
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artérielle,  le  bout  inférieur ,  c'est-à-dire  le  plus  éloigné  du  oœor, 
fournit  un  sang  plus  noir  que  le  bout  opposé. 

Pour  bien  voir,  il  faut  choisir  une  lumière  convenable  et  la  diriger 
convenablement.  Tantôt  on  se  servira  de  la  lumière  naturelle,  tantut 
de  la  lumière  artificielle  ;  elle  sera  faible  ou  vive;  on  dirigera  h 
rayons  perpendiculairement  ou  plus  ou  moins  obliquement;  on  dem 
se  méfier  des  reflets  qui  peuvent  simuler  des  colorations;  on  tirera 
parti  des  ombres  ;  enfin  le  chirurgien  devra  connaître  les  jeux  de  lu- 
mière  pour  les  faire  tourner  au  profit  du  diagnostic. 

La  lumière  naturelle ,  les  vifs  rayons  du  soleil ,  fiont  surtout  em- 
ployés  pour  examiner  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif,  le  pharynx, 
et  môme  le  col  de  la  matrice.  On  fait  plonger  les  rayons  dans  les  con- 
duits naturels  ou  dans  le  spéculum,  et  l'on  apprécie  les  divers  change- 
ments de  coloration  produits  par  la  maladie.  On  aperçoit  alors  le 
moindres  ramifications  vasculaîres  et  les  plus  légères  exulcératiaos. 
Pour  explorer  l'oreille ,  on  relève  fortement  la  conque  ;  pour  les  fasses 
nasales ,  on  écarte  les  ailes  du  nez.  Quelquefois  la  lumière  artificielie 
est  préférable,  parce  qu'on  peut  facilement  changer  sa  dii^cik»  et 
lui  donner  Tinlensité  désirable.  Pour  l'exploration  des  yeux,  dM 
tantôt  un  demi-jour,  tantôt  un  peu  d'obscurité,  tantôt  enfin  une  Wie 
lumière  qu'on  peut  facilement  mobiliser.  Cette  lumière  produit  des 
images  dans  l'oeil  dont  on  vient  de  tirer  parti  pour  le  diagnostic  «/i^ 
férentiel  de  la  cataracte  et  de  l'amaurose.  En  présentant  une  boogie 
devant  Torgane ,  on  voit  une  image  triple ,  double  ou  simple ,  et  diDs 
des  rapports  qui  changeront  selon  la  matladie  et  la  position  de  la  lu- 
mière. Quand  il  n'y  a  nulle  opacité  dans  aucune  partîe.del'ceîli^ 
présentant  une  lumière  devant  la  pupille  dilatée  par  l'action  de  labd- 
ladoneoupar  uneamaurose,  on  voit  trois  iraagesde  cette  lumière: 
i*  la  plus  antérieure,  qui  est  droite;  2*  la  plus  postérieure ,  qui  ^ 
droite  aussi  ;  mais  qui  est  la  plus  pâle;  3*  celle  qui  est  située  entre  les 
deux  autres  est  renversée.  L'opacité  de  la  cornée  traiiq^areate  f»ii 
disparaître  les  trois  images ,  et  la  cataracte,  selon  son  siège,  en  (^ 
disparaître  une  ou  deux ,  etc.  Quand  j'en  serai  aux  maladies  des  y^^» 
j'exposerai  le  détail  de  oe  diagnostic  (i).  Pour  bien  distinguer  ces 
images,  les  nuances  variées ,  délicates,  de  l'iris  et  du  cristallin ,  il  f^^^ 
une  vue  d'une  grande  justesse  et  d'une  puissance  rare  ;  aussi  n'si-J^ 
jamais  compris  des  ophthalmologistes  qui  ne  seraient  pas  heureuse- 
ment organisés  sous  ce  rapport. 

J'ai  dit  qu'on  pouvait  aussi  se  servir  de  l'ombre  comme  moyen  i^ 
diagnostic.  En  cifet,  l'ombre  portée  de  l'iris  sur  le  cristallin  peut  in* 

(1)  Voyfz  Teiposé  det  expérîeoccs  de  M.  Stnsoo,  par  M.  Piené  (T^^ 
ri9neê ,  Journal  4e  méd$€in$,  Paris,  1897,  n**  I  ). 
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diquer  une  variété  de  cataracte.  Quand  on  constate  la  transparence 
do  la  sérosité  qui  constitue  l'bydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  on 
voit  aussi  Tombre  produite  par  le  testicule  et  par  les  vaisseaux  impor- 
tants des  bourses  ;  ce  qui  indique  la  position  de  ces  organes  :  on 
les  évite  aussi  plus  sûrement  quand  on  en  vient  à  la  ponction. 
L'inspection  de  la  tumeur  doit  être  faite  dans  un  lieu  obscur  ;  elle 
âera  rendue  saillante,  autant  que  possible ,  en  pressant  sur  $&  p-  . 
base  ou  sou  côté  profond,  comme  si  Ton  voulait  la  faire  sortir  à  \' 
travers  les  téguments.  Par  celte  pratique ,  la  tumeur  se  détache  |î 
davantage  ;  elle  est  alors  traversée  par  un  grand  nombre  de  ^i  m 
rayons  lumineux ,  et  on  peut  approcher  davantage  la  lumière. 
Les  envelc^pes  de  la  tumeur  ainsi  distendues  deviennent  plus 
minces  et  sont  plus  facilement  traversées  par  les  rayons  lumi- 
neux. Le  milieu  de  la  tumeur  doit  être  surmonté  par  un  corps 
opaque,  soit  la  main,  soit  une  lame  de  carton,  afin  d'intercepter 
le  passage  des  rayons  lumineux  à  son  pourtour ,  de  ne  laisser 
arriver  à  l'œil  de  l'observateur  que  ceux  qui  la  traversent ,  et 
d'en  augmenter  par  là  l'intensité  relative.  La  lumière  artificielle 
doit  être  approchée  d'un  des  côtés  de  la  tumeur  et  le  plus  pos- 
sible ,  à  quelques  lignes  ou  un  pouce  au  plus.  La  tumeur  ainsi 
tendue,  soulevée,  environnée  de  parties  opaques,  excepté  sur 
deux  points ,  la  lumière  sera  placée  vis-à-vis  un  de  ces  points , 
et  l'oeil  du  chirurgien  fixé  sur  le  point  opposé  reconnaît  le 
degré  de  transparence  (1  ).  Cette  transparence  est  plus  facilement 
constatée,  si  l'on  se  place  dans  une  chambre  complètement 
obscure ,  et  si  Ton  se  sert  d'un  stéthoscope  comme  d'une  lor- 
gnette. Ce  procédé  doit  être  suivi  dans  les  cas  qui  restent  dou- 
teux après  Texamen  ordinaire.  Mais  il  est  bon  de  noter  ici  que 
toute  tumeur  translucide  n'est  pas,  pour  cela,  une  tumeur  con- 
(«"nant  un  liquide  :  ainsi  il  y  a  un  cancer  particulier ,  le  cancer 
col  loide ,  qui  peut  offrir  une  transparence  très  marquée.  Dans 
une  séance  de  la  Société  de  chiriTrgie,  M.  Nélaton  présenta 
une  tumeur  qui  était  contenue  dans  la  branche  montante  de  la 
mâchoire  ;  cette  tumeur ,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  cancer 
colloïde  bien  caractérisé ,  était  parfaitement  translucide.  Ainsi 
la  translucidité  n'est  pas  un  signe  univoque  de  la  tumeur 
aqueuse;  il  faut  donc,  pour  avoir  la  complète  certitude  de 
1  existence  d'un  liquide,  employer  le  trois-quarts  explorateur 
que  je  représente  (  fig.  1 } ,  lequel  devrait  se  trouver  dans  toutes  ^* 
k*$  trousses,  car  il  est  une  infinité  de  cas  où  il  peut  com- 

(f  )  A.  Bérard ,  Du  diajnosiie  dam  Ui  maladiu  ckirurqiealtt ,  tliése  de  oon- 
foart.  J*ai  mis  ce  IraTail  à  profit  dans  la  première  partie  de  ce»  prolégomènes. 
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p)éter  ie  diagnostic.  Je  le  représente  ici,  grandeur  réelle,   pour 
prouver  combien  sa  piqûre  est  de  peu  d-importanee.  Les  lettres  a  a 
indiquent  les  deux  extrémités  de  la  tige;  b    indique  la  caniite; 
G  montre  un  petit  étui  qui  est  viss/î  sur  Textrémité  interne  de    la 
canule,  pour  protéger  la  pointe  qui  semousserait  dans  la  trousse.  On 
ne  croira  pas  que  j'admets  la  complète  innocuité  de  cet  instruia^it  : 
aussi  ne  devra-t-on  s*en  servir  que  pour  obtenir  le  dernier  mot  du 
diagnostic  et  quand  on  tient  déjà  le  bistouri  pour  entreprendre  ropé- 
ralion  nécessitée  par  la  tumeur  qu'on  explore.  On  ne  se^t  aussi  du 
bistouri  comme  moyen  explorateur  que  quand  on  a  décidé  d'enlever 
la  tumeur  ;  mais  le  trois-quarts  que  je  représente  vaut  miepx,  et  même 
il  faut  quelquefois  lui  préférer  l'aiguille  à  acupupcture  :  ainsi  dans 
les  tumeurs  anévrismales ,  l'aiguille  peut  indiquer ,  par  l'étendue  de 
ses  mouvements  dans  la  tumeur,  qu'il  y  a  une  cavité  libre.  Cepen- 
dant n'oubliez  pas  que  la  liberté  des  mouvements  de  la  pointe  n'in- 
diqpe  pas  absolument  l'existence  d'une  poche  contenant  du  liquide , 
car  une  masse  encépbaloîde  peut  produire  le  même  phénomène  quaud 
le  ramollissement  est  avancé. 

La  mobilité  des  parties  peut  être  constatée  par  la  vue  :  ainsi  on  voit 
soqvent  la  mobilité  des  fragments  d'un  os  fracturé  ;  à  la  jambe ,  on 
constate  quelquefois  un  pli  transversal  sur  le  lieu  de  la  fracture.  Une 
tumeur  anévrismale  est  souvent  soulevée  par  un  mouvement  d'expan- 
sion que  l'œil  ne  peut  pas  toujours  apercevoir.  Pour  mieux  appré- 
cier ce  phénomène,  on  place  sur  le  sommet  de  la  tumeur  un  point  noir 
qui  sert  de  mire.  Les  mouvements  de  l'iris  sont  aussi  constatés  par  la 
vue  ;  il  est  très  important  de  saisir  tous  leurs  degrés. 

C'est  le  moment  de  dire  quelques  mots  du  spéculum.  Cet  instru- 
ment, employé  avec  ménagement  et  habileté,  j'ajouterai  avec  sobriété, 
peut  rendre  les  plus  grands  sei*vices  ;  il  découvre  à  la  vue  des  parties 
que  ce  sens  ne  pouvait  atteindre;  il  les  éclaire  parfaitement;  car  non 
seulement  il  leur  transmet  des  rayons  directs ,  mais  encore  des  rayons 
réQéchis. 

Le  spéculum  est  plein  ou  brisé  :  dans  le  preniier  cas,  c'est  un  cône 
creux ,  métallique  et  d'un  beau  poli;  quand  il  est  brisé,  il  a  deux , 
trois  ou  quatre  valves,  et  môme  plus.  Le  premier  est  plus  facile  à 
manier  et  blesse  moins  les  canaux  qu'il  doit  parcourir;  inais  il  ne 
découvre  pas  autant  de  parties  :  ainsi ,  appliqué  aux  parties  génitales 
delà  femme,  il  ne  peut  montrer  la  partie  du  col  de  l'ubTus  qui  est 
saillante  dans  le  vagin  que  quand  ce  col  est  peu  volumineux,  à  moins 
qu^on  ne  choisisse  un  spéculum  plein ,  d'un  gros  calibre;  mais  alors 
son  introduction  sera  plus  douloureuse  et  plus  difficile.  Le  spéculum 
brisé  se  dilate  par  l'écartemcnt  de  ses  valves ,  et  laisse  voir  ainsi  tout 
le  col  de  l'utérus  et  une  partie  du  vagin ,  ce  qui  est  quelquefois  très 
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)|>orlant.  La  forme  4e  oe  spéculum  et  sod  peu  de  volume  (bntqu'il 
•t  introduit  plus  facilement  que  les  gros  spéculums  pleins.  Hais  si  la 
icmbraoe  iulenie  du  vagin  est  I&che,  elle  fait  hernie  dans  les  inter- 
iilJcs  des  valves,  et  masque  le  col. 

Ou  a  fubrjqué  des  spéculums  pour  ta  bouclie,  pour  les  Qrctlles, 
uur  l'utérus ,  pour  l'anu^.  Le  spéculum  uteri  est  celui  dont  on  se 
:rt  le  plus ,  et ,  comme  de  toutes  les  bonnes  choses ,  on  en  abuse.  De 
I  deux  inconvénients  :  le  premier,  c'est  qu'on  néglige  le  toucher, 
ui  est  un  des  plus  précieux,  moyens  de  diagnostic;  le  second  et  le 
ilus  grare,  c'est  qu'avec  le  spéculum  on  irrite,  on  confond  même 
0  col  de  l'utérus ,  le  vagin  et  le  col  de  la  vessie,  l'ai  vu  l'application 
;é{>êlt3e  du  spéculum  chez  les  jeunes  femmes,  daqs  des  cas  de  vaginite, 
tugmeater  cette  inflammation  et  donner  lieu  à  des  abcès  des  grandes 
ot  petites  lèvres.  Les  chirurgiens  ne  manquent  jamais  de  considérer 
|p  coït  avec  un  organe  disproportionné  comme  une  tiause  de  maladies 
ilit  matrice;  pourquoi  se  taisent-ils  sur  l'application  intempestive  et 
maladroite  dn  spéculum? 

Je  ne  voudcais  pas  qp'eiagéranl  ou  dénaturant  le  sens  de  mes  pa- 
roles, on  me  fit  conclure  au  rejet  du  spéculum,  quand,  au  fond,  j'en 
sui»  partisan.  le  désirerais  seulement  qu'on  en  abusât  nunns,  et  qu'il 
iiu  fttt  appliqué  que  par  des  mains  exercées.  Si  j'écrivais  sur  le  dia~ 
pto^tic  médical,  je  montrerais  les  abus  des  moyens  d'exploratio^  delà 
)n)itrine  ;  je  dirais,  par  exemple,  comment  on  peut  hàler  ta  mort  d'un 
malade  par  la  percussion  :  pour  cela,  devrais-je  être  considéré  comme 
un  détracteur  d'un  des  meilleurs  moyens  du  diagnostic  n^édical  ? 

Je  repriseolA  ici  et  les  spéculums  |es  plus  anciens  pt  les  plus 
niulemes.  Aipsi  les  quatre  premièras  figures  sont  celles  di)  spéculum 
<l<jnt  parle  déjà  Fraiico,  et  qui  se  trouvent  dans  les  œuvres  de  Paré. 
Ln  li{!ure  2  représente  le  spéculum  ouvert  :  a  indique  la  vis  qui  ouvre 


Pi&  S. 


Fig.  4. 
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et  f^ine  les  brandies,  B,  lesquelles,  selon  A.  Pxré,  tlmveiit  avcnr  li  U- 
gueur  de  kuit  à  neuf  doigt»  ;  la  figure  S  représente  le  même  spémhit 
f^mé,  c'est-à-dire  aumoment  de  son  introduction  ;  la  figure  b  est  nf- 
d'unautrespéculum ouvert;  laQgureSestlemémespéculum  fermé. 0: 
voit  que  ces  instruments  ont  trois  valves;  maiselles  étaient  elors bai- 
coup  plus  étroites  et  plus  épaisses  quecelles  qui  sont  usitées  anjourd'hn 
Je  noterai  ici  que  Franco  conseillait  cet  instrument  posr  faciliter l'r^ 
traction  de  l'arrière-faix  après  la  sortie  du  fœtus.  Ije  second  ppu|- 
comprend  les  spéculums  les  plus  modernes  ;  il  y  en  a  trois  kà^' 
valves  qu'on  applique  le  plussouvent:  (ig.6,  spéculum  uteri  ;fig.  7  ri' 
le  spéculum  am  :  co  dernier,  fîg.  8,  est  un  cdne  creux  qui,  an  )i>- 
d'être  ouvert  à  son  sommet,  cominc  le  spéculum  uléri,  à  une  ou^e 
turc  longitudinale  sur  un  point  de  ses  parois  ;  fig.  9 ,  s|>oculuni  nà- 
Il  sera  plus  longuement  question  de  cet  instrument  ot  de  ses  «otr" 
variétés  dans  le  5*  volume. 

Fig.  8- 


Pour  appliquer  le  spéculum,  il  est  quelques  r^Ies  que  le  |intiaW 
doit  avoir  pn«cnles  à  l'esprit.  Toujours  le  iaucber ,  quand  il  »t  P*' 
sible ,  doit  précéder  l'introduclion  de  cet  instrument.  Ce  toucher,  il"' 
possible  quand  il  s'agit  de  l'oreille ,  i-st  facile  pour  le  rtK!luni  otpour 
li-Viigiii.  Le  liiurlter  fournit  4t(>:i  données  sur  la  plus  ou  moiMB'*"'*^ 
la\iléou  rigklilé  des  canaux,  sur  leurs  diamètres  ;  il  peut  aussi  d^it^' 
niiiicr  le  choix  du  spéculum,  car  ils  n'out  pas  tous  le  même  ciitl»^' 
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Par  ie  touclier,  oii  prend  déjà  une  connaissance  des  lieux,  on  recon- 
naît le  siège  du  mal  :  ainsi,  au  rectum,  on  découvre  à  quelle  hauteur 
sont  les  brides,  les  induratbns  ;  il  en  est  de  même  pour  le  vagin. 
Quand  il  s'agit  d'explorer  le  col  de  l'uténis,  il  est  important  de  savoir, 
d'avance,  ses  diverses  inclinaisons  et  sa  hauteur  :  sans  ces  données 
préfiminaires,  le  spéculum  ne  pourrait  saisir  le  col  qu'après  de  longs 
tâtonnements,  qui  compromettraient  le  chirurgien  et  fatigueraient 
beaucoup  la  malade. 

Le  spéculum  uteri,  et  surtout  celui  de  l'anus,  doivent  franchir 
d'abord  un  sphincter  ;  le  premier  temps  de  l'opération  sera  donc  exé- 
cuté avec  certaines  précautions ,  car  il  est  quelquefois  douloureux.  U 
ne  faut  pas  présenter  directement  le  spéculum  de  manière  que  toute 
la  circonférence  de  son  extrémité  supérieure  corresponde  à  l'anneau 
vulvaire  ou  anal  ;  il  vaut  mieux  incliner  l'instrument  sur  un  c6ié ,  de 
manière  que  la  moitié  seule  de  cette  circonférence  soit  en  rapport 
avec  l'orifice  vaginal  ou  rectal  ;  puis  on  relève  l'extrémité  opposée,  et, 
par  ce  mouvement  de  bascule ,  l'autre  partie  de  la  circonférence  est 
introduite.  C'est  alors  le  moment  de  pousser  le  spéculum  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  du  canal  à  explorer.  En  poussant  directement,  on  heur- 
terait contre  les  replis  de  la  muqueuse ,  ce  qui  rendrait  l'opération 
plus  difficile  et  surtout  plus  douloureuse.  Imprimez  à  l'instrument  de 
Jf'^ers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  de  droite  à  gauche,  puis 
de  gauche  à  droite;  à  mesure  que  vous  tournez  ainsi  le  spéculum, 
poussez  un  peu  ;  si  vous  rencontrez  de  la  résistance ,  revenez  sur  vos 
pas.  Sachez  bien  qu'ici,  comme  dans  le  cathétérîsme ,  pour  avancer, 
il  faut  savoir  reculer  ;  il  est  rare  qu'après  avoir  reculé  comme  un  on 
n'avance  pas  bientôt  comme  deux.  Ainsi,  soit  pour  le  mouvement  sur 
Taxe  ou  selon  Taxe  du  conduit,  soit  pour  tourner  ou  pour  pousser  le 
spéculum,  c'est  toujours  un  va^t-^ient  qu*i\  faut  exécuter,  si  l'on  veut 
que  l'introduction  du  spéculum  soit  méthodique. 

Je  sais  que  ces  précautions,  qu'on  considérera  peut-être  comme  trop 
minutieuses,  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous  les  cas,  et  que  certains 
canaux  de  l'économie  admettent  facilement  tous  les  spéculums  pos- 
sibles et  supportent  les  manœuvres  les  moins  méthodiques  ;  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  négliger  ces  détails.  Inutile  de  dire  que  le 
spéculum,  comme  tous  les  instruments  explorateurs  de  cette  nature, 
doit  être  enduit  d'un  corps  gras  et  élevé  à  la  température  du  corps. 

Quand  on  veut  éclairer  le  fond  d'une  cavité  étroite  et  prolongée,  la 
lumière  solaire  manquant  ou  ne  pouvant  être  dirigée  d'une  manière 
convenable,  on  se  sert  d'une  bougie ,  laquelle,  située  entre  l'objet  et 
l*œil,  éblouit  le  chirurgien  et  l'empêche  de  bien  voir.  Pour  ces  cas 
difficiles,  L.  J.  Sanson  a  proposé  de  renfermer  une  bougie  dans  un 
tHui  percé  à  son  extrémité  pour  passer  la  mëclie  que  l'on  allume. 
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coup  ■  ;^*^  '^'  '  J,   f^  '    ""*'*  ^"  "®  P*^'®  P*"*  ^^  ®**^ 

fsMT^t^^ ^  i  ^fjes  erreurs  que  la  vue  seule  aurait  pu  com- 

^^^^S'f'^    l^ln  «^  '^  diminulioa  du  volume  de$  parties 

^^  /^^y  jf^^^^^ment  d'épaisseur  ou  de  longueur,  sur  leur 

oj^.^^r  ^^^  ^ai***  ''épaisseur  d'im  membre  et  la  circonfé- 

fif^^^ur-  ^!^Q  on  P^w^  se  servir  d'une  lanière  de  peau  graduét 

/^'^''^éJ^^^^wi'ueurs;  il  faut  qu'elle  soit  souple  et  inexteusîMe 

'^^^  ^'^  ^SLginé  un  instrument  construit  sur  le  principe  du 

^Cb<^  ^J  dopne  très  exactement  un  des  diamètres  de  la  poi- 

mn^       dutn  P^"^  ^"^^  servir  de  moyen  de  mensuration,  principa- 
le *P^  cpécttlum  à  deux  valves.  On  (ait  embrasser  le  col  de  h 
1^00^     ^  iQS  deux  valves,  qui  sont  alors  arrêtées  près  du  mancbe 
0àir^^  uve  une  vis  et  un  rapporteur  indiquant  le  degré  d'écarte- 
où  ^  H^  j»gxtrémité  supérieure  des  deux  valves.  (Voyei  la  fig.  6  de  h 

P^*  lÂiiffueur  es(  surtout  modifiée  dans  les  fractures  et  les  luxations 
aieaibr^  ;  pour  mesurer ,  on  doit  choisir,  comme  limites,  des 
^  ts  ipvariables,  ainsi  les  saillies  osseuses  sc^rficielles.  On  est 
''^élauefois  obligé  de  faire,  à  la  peau ,  des  marques  avec  le  nitrate 
d'argent.  Quand  on  piesure  deux  parties  symétriques,  H  faut  chercher 
à  les  placer  dans  la  même  position.  Ainsi,  pour  le  bras,  en  mesurant 
de  Tacromion  à  la  tubérosité  externe  de  l'humérus,  on  trouvera  une 
différence  de  longueur,  si  l'un  des  bras  est  pendimt  contre  le  côté  do 
tronc  tandis  que  l'autre  en  est  écarté.  Celui-ci  sera  d'autant  plus  rac- 
courci que  son  abduction  s^ra  plus  prononcée. 

Dans  la  mensuration  des  membres,  il  faut  avoir  égard  aux  inclinai- 
sons du  tronc  De  tous  les  V&fops  on  a  su  qu9  les  diverses  inclinaisons 
du  bassin  pouvaient  être  une  cause  d'erreur  dans  la  mensuration  de 
la  cuisse;  il  faut  donc  s'assurer,  avant  tout,  si  les  deux  ^ines  iliaques 
antérieures  et  supérieures  sont  sur  la  même  ligne.  Ce  n'est  pas  seu- 
lement la  longueur,  mais  encore  d'autres  diamètres  qu'il  faut  appré- 
cier. Je  fais  représenter  ici  le  compas  dëpaisseur  de  Mayor,  spp'^ 
cable  surtout  à  l'appréciation  du  volume  de  certaines  articulations 

(1)  Mid^eimê  ^féntoinét  Sabalier,  noavcUe  édilkm ,  tone  I ,  page» K^ ^* 
suivaalct. 
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aifcctÀ»  de  tumeur  blanche  (6g.  10  et  fig.  il).  Les  brandies  de  ce 
compas  sont  comme  celles  du  compas  dont  on  se  sert  pour  mesurer 
le  bassin  ;  de  plus,  une  tige  aplatie  passe  dans  une  coulisse  qp*on  peut 
voir  à  rariiculation  du  compas  qui  est  à  gauche  (fig.  10).  Qpaud  î'in- 
struroeQt  est  complet,  comme  celui  de  drpite,  il  peut  enihr^sser  une 
graude  partie  de  la  circpnféreuçe  d'une  tumeur.  Sur  une  face  de  la 
tige  aplatie  est  l'ancienne  mesure  ;  sur  l'autre  est  la  ipesure  légale. 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


>i 
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Comme  tout  Tinstrument  n'est  qu'à  un  quart  de  sa  grandeur  réelle, 
j'ai  fait  représenter,  ù  part,  un  centimètre  avec  dix  millimètres,  puis 
le  pouce  et  ses  divisions  en  lignes.  L'élève  pourra  ainsi  comparer 
l'aucienue  et  la  nouvelle  mesuie. 


ARTICLE  II. 

Seaf  da  toaeher. 

Le  sens  de  la  vue,  comme  on  vient  de  s'en  couvaiiicre,  est  très  pré- 
cieux, pour  le  diagnostic  ;  mais  il  ne  montre  que  deux  dimensions  de 
l'étendue,  du  moins  simultanément.  Par  le  toucher,  nous  constatons 
les  trois  dimensions,  et  nous  pouvons  circonscrire  nettement  les  par- 
ties malades.  La  mensuration  dont  j'ai  déjà  parlé  est  une  espèce  de 
loucher  ;  mais  le  sens  qui  su  rapporte  au  présent  article  nous  in- 
forme, en  plus,  (le  la  température  et  du  degré  de  consistance  de  ces 
l>arties  :  ainsi  leur  durcie,  leur  élasticité,  leur  mollesse,  souvent  di- 
verses circonstances  qui  tieimcnt  au  contenu  et  au  contenant  des 
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tameors,  peuvent  nous  être  révélées  par  le  véritable  iaycker.  Il  ne 
faut  pas  répéter  que  le  toucher  est  le  sens  chirurgirat^  mats  on  peut 
dire  que  c'est  le  plus  chirurgical . 

La  mobilité  et  Vimnwbilité  d'une  partie  malade  sont  tiès  impor- 
tantes à  constater.  La  mobilité  est  quelquefois  un  mauvais  signe,  par 
eKemple,  dans  les  fractures  anciennes  :  elle  peut  être  un  bon  signe, 
dans  les  tumeurs  ;  en  effet,  les  tumeurs  qui  ont  de  la  mobilité  sont, 
en  général,  moins  graves  ;  il  y  a  une  mobilité  totale,  un  déplaœiDcnl 
un  transport,  il  y  a  une  autre  mobilité  qui  s'opère  sur  place.  Les  pv- 
ties  solides,  demi-solides,  liquides,  peuvent  se  déplacer  ;  mais,  es  se 
déplaçant,  elles  ne  changent  pas  de  consistance,  excepté  les  tumeurs 
liquides. 

Le  toucher  peut  s'exercer  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  avec  une  ou  deoi 
mains ,  avec  les  mains  seules  ou  avec  des  instruments  tels  que  sondes, 
bougies,  stylets.  L'index  est  l'organe  le  plus  sensible,  je  voudrais  pou- 
voir dire  le  plus  intelligent  dn  toucher  ;  c'est  lui  qu'on  doit  préfiêrcr 
quand  on  ne  peut  se  servir  que  d'un  doigt.  On  porte  de  la  cire  à 
mouler  sur  des  parties  que  le  toucher  proprement  dit  ne  peut  si- 
teindre,  pour  apprécier  leur  forme  et  leur  déformation  ;  la  cire,  co 
effet,  rapporte  des  impressions,  des  saillies  et  enfoncements,  qui  don- 
nent une  idée  de  l'état  physique  de  l'organe  malade.  On  a  beaucoop 
employé  ce  moyen  dans  le  diagnostic  des  affections  de  l'urètre,  A 
personne  n'ignore  les  travaux  de  Ducamp  sur  cette  partie  du  dia- 
gnostic. Les  sondes  et  les  stylets  doivent  pouvoir  subir  les  div^s0 
inflexions  des  trajets  organiques  à  explorci*.  Il  est  de  ces  instruments 
qu'on  courbe  avant  leur  introduction,  ce  sont  les  soudes  métalliqo^* 
les  sondes  et  les  bougies  dites  de  caoutchouc  obéissent  aux  diverse 
courbures  des  trajets  ou  des  mandrins;  celles  de  gutta-perca  conser- 
vent l'inflexion  des  trajets  qu'elles  ont  parcouru.  On  se  sert  vasi 
quelquefois  de  stylets  très  déliés  en  corne;  ils  ont  plus   de  soli- 
dité que  les  bougies,  et  sont  moins  résistants  que  les  stylets  métalli- 
ques ;  on  devrait  s'en  servir  pour  explorer  certaines  fistules  étroites 
comme  celles  qui  vont  de  la  vulve  au  rectum.  Plus  tard,  je  dirai  quel- 
ques mots  sur  le  cathétérisme  en  général.  Il  est  d'une  iroportancf 
extrême  pour  l'opérateur  de  connaître  les  limites  du  mal  ;  car  ce  n'est 
pas  le  tout  de  savoir  commencer  une  opération,  il  faut  savoir  fi^^^ 
autant  que  possible,  comment  et  quand  on  doit  l'achever;  elle  ne  T^ 
nullement  pas  si  les  limites  du  mal  ne  sont  pas  franchies.  Il  est  q»^' 
qut^ois  difficile,  avant  l'opération.depouvoir  assurer  jusqu'où  s'étend 
une  dégénérescence,  de  bien  la  cerner;  alors  la  connaissance  e.ti»rl^ 
de  la  région  et  les  antécédents  fournissent  des  probabilités  qui  pour- 
ront permettre  d'entreprendre  l'opération.  Pendant  sa  durée,  te  «*•' 
rurgien  continuera  d'explorer  :  mais  c'est  ici  que  le  toucher  lui  sera 
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<l*un  secoqn  que  la  vue  seule  ii*aurait  pu  lui  prêter  ;  car  le  sang  dé- 
nature plus  ou  moins  la  couleur  des  tissus ,  tandis  que  leur  consis- 
tance reste  la  même. 

La  consistance  peut  aller  depuis  celle  de  Texostose  ébumée  jusqu'à 
la  diflOuence  complète  d*un  organe.  Le  chirurgien,  avec  un  long  exer- 
cice et  une  bonne  organisation ,  pourra  saisir  beaucoup  de  nuance^ 
qui  séparent  ces  degrés  extrêmes.  Après  la  consistance  des  tumeurs 
osseuses,  il  y  a  celle  des  tumeurs  fibreuses,  des  squirrbes  et  des  tu- 
meurs tuberculeuses  à  leurs  difiérent^  périodes. 

Les  tumeurs  inflammatoires  présentent  divers  degrés  d'élasticité 
qui,  bien  appréciés,  peuvent  aider  singulièrement  le  diagnostic.  Ainsi 
une  forte  tension^  une  vive  rénitence ,  annoncent  une  inflammation 
profonde  avec  étranglement.  Si  ces  caractères  se  combinent  avec  de 
Vûedème,  si  les  doigts,  déprimant  d'abord  les  tissus  avec  facilité,  trou- 
vent, à  une  certaine  profondeur,  une  forte  résistance,  il  est  probable 
que  le  phlegmon  est  à  sa  période  de  suppuration  :  avant  d'avoir  con- 
staté ia  fluctuation,  on  peut  alors  se  d^ider  à  évacuer  le  pus  ;  or  on 
sait  de  quelle  importance  il  est  quelquefois  de  pratiquer  de  bonne 
beure  une  ouverture  d'abcès. 

M.  Roux  n'entreprend  jamais  l'opération  de  la  cataracte  sans  avoir, 
au  préalable,  pratiqué  le  toucher  oculaire ,  car  il  est  très  important, 
avant  d'agir  sur  l'œil,  de  connaître  sa  consistance.  Une  mollesse 
ondulante  du  globé  oculaire,  qui  le  fait  céder  comme  une  vessie  non 
complètement  remplie  de  liquide,  indique  une  atrophie  de  cet  organe. 
Les  tumeurs  molles  offrent  des  nuances  qu'il  faut  savoir  saisir  :  ainsi 
les  lipomes  sont  ordinairement  doux  au  toucher  ;  il  en  est  qui  sem- 
blent remplis  de  coton.  I^  vrai  ramollissement  des  tissus  ne  fournit 
pas  la  même  sensation  ;  elle  se  rapproche  plutôt  de  celle  que  produit 
rcedème;  nuiis  le  doigt  ne  laisse  pas  d'impression.  Il  est  quelquefois 
très  important  de  distinguer  le  ramollissement  de  l'œdème  :  ainsi,  au 
ool  de  la  matrice,  tel  état  œdémateux  peut  simuler  un  ramollissement, 
faire  porter  un  pronostic  très  grave  et,  ce  qui  est  pire,  décider  le  du- 
rorgien  à  (HUtiquer  une  opération  dangereuse.  C'est  ici  que  l'interven 
tion  d'un  autre  sens  est  d'un  grand  secours  :  en  effet,  par  l'applica- 
ten  du  spéculum,  on  peut  rectifier  l'erreur  du  toucher.  Hais,  méme^ 
après  que  les  deux  sens  ont  accusé  un  ramollissement ,  le  praticien 
sage  devra  ne  pas  se  hâter  et  avoir  recours  à  la  position  horizontale 
continuée  :  s'il  y  a  ramollissement ,  rien  ou  à  peu  près  rien  ne  sera 
changé  ;  l'œdème,  au  contraire,  sera  évidemment  diminué  par  cette 
position. 

Le  toucher  est  piécieux  pour  reconnaître  le  contenu  d*une  tumeur; 
il  fait  naître  des  bruits  particuliers,  qui  seront  examinés  dans  le  pro- 
chain article  :  c'est  par  lut  qu'on  détermine  la  fiuchMiion ,  ce  dé- 
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placement  phis  oa  moins  brasqoe  et  rapide  d'un  Ikfakle  qik 
Ton  fiait  baHotter  d'une  main  à  l'autre.  J'ai,  depuis  longtemps ,  seoii 
toute  rimportance  de  ce  signe  ;  il  a  été  le  sujet  de  travaux  que  j'ai  pu- 
bliés dans  la  Gazette  médicale  et  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  I>e  t<Hit 
d'ailleurs  se  trouvera  résumé  dans  ce  premier  volume,  quand  il  y  sen 
question  du  diagnostic  des  abcès. 

Dans  la  fluctuation,  c'est  le  doigt  qui  communique  d'abord  le  mou- 
vement au  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  tandis  qu'il  est  des  casos 
c'est  le  liquidequi  transmet  le  mouvement  au  doigt;  eertaines 


sanguines  offrent  ce  phénomène.  C'est  ici  qu'il  fintit  bieii  distinguer  k 
mouvement  d'expansion  dil  mouvement  de  locomotion  générale  de  b 
tumeur.  Quand  il  y  a  expansion  ,  le  doigt  est  soulevé  sur  les  divef^ 
points  de  la  tumeur  où  îi  est  appliqué;  si  Ton  embrasse  celle-ci  aver 
plusieurs  doigts ,  le  mouvement  du  liquide  tend  à  les  écarter,  œ  qu* 
indique  que  la  tumeur  contient  le  sang  qui  la  met  en  noauvement.  Si. 
an  contraire,  le  doigt  explorateur  n'est  soulevé  que  sur  un  point  de  h 
tumeur,  et  si,  en  déplaçant  celle-ci,  le  mouvement  cesse.  Il  est  éfv 
dent  qu'il  ne  se  passe  pas  dans  la  tumeur,  qu'il  est  dû  à  une  artm 
voisine ,  puisqu'en  changeant  les  rapports  de  cet  organe  arec  la  tu* 
meur,  on  a  fait  cesser  ce  mouvement. 

Par  le  toucher,  on  apprécie,  jusqu'à  un  certain  point,  la  senailnliic* 
d'une  partie  malade  et  sa  température;  le  chirurgien  peut  i*expén- 
menter  dans  quelqties  affections  du  col  de  l'utérus.  Hais  il  ne  de- 
vra pas  mesurer  l'intensité  du  mal  à  la  vivacité  des  douleurs  qu'il  peut 
faire  naître ,  en  touchant  certains  points  de  la  matrice  ;  là  peuvent 
exister  des  dégénérescences  très  avancées  presque  indolores,  taïKlis  qne^ 
d'autt*es  fois,  avec  une  légère  phlogose  du  col  de  l'utérus ,  la  malades 
ne  pourra  supporter  la  moindre  pression.  Mais  toujours  est-il  que,  si 
le  degré  de  sensibilité  ne  donne  pas  la  mesure  du  mal,  il  Indique,  au 
itioins,  que  l'organe  n'est  pas  sain.  Pour  les  tumeurs  des  bourses,  le 
toucher  peut,  dans  certains  cas,  développer  utie  douleur  particulièi^ 
que  l'on  rapporte  à  la  glande  séminale,  ce  qui  indique,  au  moins ,  le 
siège  de  cet  organe.  Il  existe  des  douleurs  qui  ne  sont  pas  exaspérées  par 
le  toucher ,  et  qui,  même,  sont  quelquefois  calmée  par  lui  :  ce  sont 
ordinairement  des  douleurs  sympathiques,  ce  qui  est  important  à  con* 
naître.  Ainsi,  il  est  des  douleurs  du  genou  qui  i)ourraient  faire  présu- 
mer une  maladie  grave  de  cette  articulation  ;  hé  bien  !  si  la  pression 
n'augmente  pas  ces  douleurs,  il  est  à  supposer  qu'au  lieu  d'être  au  ^ 
non,  la  maladie  esta  la  hanche  ;  c'est  alors  vers  cette  région  qu'on  di- 
rige les  autres  recherches.  Les  modifications  de  la  sensibilité  Anm 
partie  ne  peuvent  être  connues  du  chirurgien  que  par  le  rapport  du 
malade  :  ce  rapport  est  rarement  fidèle  et  souvent  exagéré. 
La  température  peut  être  appréciée  par  le  chirurgien  eft  par  le  ma- 
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v\iW  ;  ici ,  surtout ,  celui-ci  ei^agère  toujours.  La  main  du  chirurgien 
»uîi,  pour  ainsi  dire,  les  périodes  d'une  intlaromation  extérieure  :  vive 
A'at>ord,  la  chaleur  s'abaisse  peu  à  peu  à  mesure  que  la  résolution  s'o- 
:>ère.  Quand  ii  y  a  un  abaissement  considérable  de  température ,  on 
L\oît  craindre  la  gangrène,  surtout  si  le  malade  se  trouve  dans  descir^ 
coiisiances  favorables  k  son  développement.  Ainsi,  après  une  ligature 
tVartëre,  les  divers  degrés  de  température  constatés  sur  le  membre 
oi>éré  ont  mie  grande  importance.  Ici ,  il  ne  faudrait  pas  confondre 
\c  calorique  communiqué  par  les  sachets  chauds  qu'on  applique  sur 
le  menibre  avec  la  chaleur  développée  par  le  rétablissement  de  la  cir- 
culation. 

Le  tliermomètre  est  rarement  employé  par  les  chirurgiens,  et  cepen-  . 
dant  il  donnerait  mieux  la  mesure  de  la  température  des  parties  que 
nos  doigts,  qui,  dans  certaines  circonstances,  peuvent  nous  tromper. 
Le  calme,  le  sang-ft*oid ,  sont  toujours  nécessaires  à  un  chirurgien , 
surtout  quand  il  veut  appi*écier  la  température  d'une  partie  malade  ; 
s'il  était  agité ,  il  lui  serait  impossible  d'arriver  à  rien  de  précis. 

Le  cathétérisme  fait  quelquefois  partie  du  toucher,  car  la  sonde  est, 
pour  ainsi  dire,  un  prolongement  de  ce  sens  ;  par  ce  moyen ,  on  par- 
vient  à  palper  le  mal  à  de  grandes  profondeurs.  S'il  est  important  de 
bien  appliquer  le  spéculum,  il  est  indispensable  de  pratiquer  le  cathé- 
térisme avec  sûreté.  Ou  ne  saurait  croire  de  quel  poids  est,  dans  la  con- 
fiance accordée  à  un  chirurgien ,  une  application  bien  faite  du  spécu- 
lum ou  un  cathétérisme  bien  réussi.  Je  plains  le  praticien  qui ,  ayant 
t'xhoué  dans  ces  manœuvres,  est  suppléé  par  un  confrère  plus  heureux 
ou  plus  habile.  Si  les  jeunes  chirurgiens  pouvaient  comprendre ,  de 
bonne  heure,  toute  rhiflnence  que  peut  avoir,  sur  leur  avenir,  ou  suc- 
ers  ou  un  insuccès  de  ce  genre,  ils  s'exerceraient  plus  souvent  à  ces 
()|K'ïrations.  En  parlant  des  maladies  des  voies  urinaires ,  je  traiterai 
aviîc  beaucoup  de  détail  dû  cathétérisme  de  la  vessie.  Pour  ce  qui  est 
relatif  à  l'art  de  sonder,  en  général,  je  rappellerai  ce  que  j'ai  dit  en 
\>arlaat  de  l'application  du  spéculum  :  il  faut  savoir  reculer  pour 
sivancer ;  jamais  on  ne  devra  employer  la  moindre  violence;  car  Ici , 
*miTe  l'irritation  du  canal,  on  a  à  craindre  \eè  fausses  routes. 

Le  chirurgien  est  naturellement  porté  à  compléter  le  diagnostic  par 
U  soude  ;  mais  ici,  comme  partout,  les  excès  sont  nuisibles  et  quelque- 
fois mieux  vaut  manquer  d'une  preuve  que  de  chercher  à  l'acquérir 
à  tout  prix  :  ainsi  il  est  certaines  plaies  qu'on  ne  doit  pas  sonder  ;  ce 
sont,  en  général,  celles  des  grandes  cavités  et  celles  des  articulations  : 
\a  sonde,  en  effet,  pourrait  produire  des  dégàU ,  une  irritation ,  qui 
augmenteraient  la  gravité  de  la  lésion  traumatique;  elle  pourrait  dé- 
truire un  travail  de  réparation  déjà  commencé  par  l'organisme.  Quel- 
nuefois,  en  voulant  sonder  une  fistule  k  l'anus,  on  a  détruit  le  travail 
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commencé  par  la  nature,  qui,  à  elle  seule,  aurait  amené  peut«étrcune 
cure  radicale. 

Quand  on  est  autorisé  à  pratiquer  le  catbétérisme ,  il  faut  '  en  user 
avec  une  espèce  de  sobriété  et  bien  choisir  les  instruments  convena- 
bles. Un  cathétéiisme  trop  répété  peut  enflammer  lei  canal  que  les  son- 
des parcourent  et  même  les  parties  qui  ont  des  rapports  avec  lui  : 
ainsi  Tinflammation  du  testicule  n'est  pas  rai*e  après  le  eathétérisme 
de  la  vessie.  J'ai  sous  les  yeux  un  fait  qui  mo  prouve  que  les  essais  de 
eathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  peuvent  donner  lieu  à  une  otite 
et  à  une  amygdalite.  Le  eathétérisme  de  la  vessie  est  quelquefois  suivi 
d'accidents  bien  autrement  graves,  et  on  a  vu  la  seule  introduction  d' une 
bougie  donner  lieu  à  des  accidents  nerveux  qui  ont  été  presque  immé* 
diatement  mortels.  Mayor,  de  Lausanne,  a  avancéetsoutenu  avec  cha- 
leur que  plus  une  sonde  était  volumineuse,  plus  il  était  facile  de  pra- 
tiquer le  eathétérisme,  même  dans  le  cas  de  rétrécissement.  Ce  para- 
doxe avait  fait  naître  une  polémique  que  j'ai  soutenue  avec  calme,  ce 
qui  a  exaspéré  mon  adversaire.  Un  appel  au  bon  sens  chirurgical  a 
produit  la  conclusion  que  voici  :  Les  trop  petites  sondes  peuvent  plus 
facilementfaire  fausse  route,  tandis  que  les  moyennes  déplissent  mieux 
l'urètre  et  sont  plus  facilement  introduites;  ce  qui  est  la  plus  vieille 
vérité  chirurgicale  qui  soit  à  ma  connaissance,  et  cependant  on  la  pu-* 
bliait  comme  une  découverte  récente  ! 

ARTICLE  m 

Sens  de  l'ouïe. 

Je  place  ce  sens  immédiatement  après  le  toucher,  parce  que ,  pour 
que  certains  bruits  se  produisent  »  il  faut  agir  sur  la  partie  malade ,  et 
parce  que  le  touclier  saisit  certains  phénomènes  qui  ne  peuvent  par- 
venir à  l'oreille.  Par  exemple,  la  crépitation  est  un  phénomène  qui 
semble  s'adresser  à  l'oreille,  puisqu'on  dit  toujours  entendre  la  crépi- 
tation, et  cependant,  dans  nombre  de  cas,  l'effet  produit  par  la  coili- 
sion  des  fragments  osseux  est  plut6t  perçu  par  le  toucher,  car  on  poui^ 
rait  être  sourd  et  apprécier  ce  phénomène.  Cepeod<'mt  c'est  dans  ce 
paragraphe  que  je  parlerai  de  la  crépitation  et  des  phénomènes  ana- 
logues qui  se  rapportent  à  l'ouïe. 

Les  médecins  ont  tiré  un  grand  profit  du  sens  de  l'ouïe  ;  Laénnecen 
a  fait  une  source  précieuse  de  diagnostic,  surtout  pour  les  maladies  de 
poitrine  :  on  sait  tout  le  parti  qu'en  ont  tiré  MM.  Ândral,  Bouillaud , 
Chomel,  Louis,  Piorry.  Les  chirurgiens  ne  sauraient  trop  exercer  ce 
sens.  On  verra,  par  ce  qui  doit  suivre,  tous  les  avantages  qu'on  pour- 
rait en  retirer. 

I^  erépitaiim  peut  présenter  plusieurs  variétés.  Celle  qui  est  pro- 
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\%B  par  le  déplacement  des  fragments  d'un  os  fracturé  est  assez 
nnue,  oit  peut  tous  les  jours  la  constater  sur  le  cadavre  dont  on 
îse  les  os;  c'est  un  frottement  rude,  Âpre,  rugueux,  qui  imprime 
s  secousses  à  la  main.  La  crépitation  prend  un  autre  caractère 
taiMl  il  y  a  fracture  comminutive  ;  alors  les  fragments  étant  petits 
nombreux ,  en  pressant  le  membre ,  il  semble  qu'on  remue  des 
iix  dans  ufi  sac.  Quand  les  cartilages  des  extrémités  articulaires 
nt  usés  ou  décollés,  en  imprimant  des  mouvements  à  Tarticula- 
>n  ,  on  donne  lieu  à  une  crépitation  qui  se  prolonge  plus  que  celle 
»  la  fincture  ;  elle  est  moins  ftpre ,  plus  fine ,  elle  produit  Peffet  de 
>ux  fhigments  de  (kience  qu'on  frotterait  l'un  contre  Tautre.  Il  est 
*s  tumeurs  blanclies  qui  présentent  ce  phénomène.  Une  autre  crépi- 
itîon  osseuse  est  celle  que  l'on  perçoit  quand  on  comprime  certaines 
imears  de  la  tète  formées  par  ce  qu'on  a  appelé  fongus  de  ta  dure- 
lère.  Cette  crépitation  ressemble  à  celle  du  parchemin  sec.  Quelques 
imeurs  développées  dans  le  maxillaire  inférieur  écartent  les  lames 
sseuses ,  les  amincissent  et  font  entendre  la  même  crépitation  quand 
Il  tes  comprime.  Je  ferai  remarquer  que  ce  signe  n'est  pas  perma- 
lent ,  c*esl4i-dire  qu'après  plusieurs  explorations  ^  les  lames  osseuses 
lerdent  leur  élasticité,  ou  bien  étant  fracturées,  on  n'entend  plus  le 
»ruit  de  parchemin.  U  est  très  important  de  connaître  ce  phénomène 
ffert  par  les  tumeurs  des  maxillaires ,  car ,  s'il  coïncide  avec  un  état 
énéral  satishisant,  il  constitue  un  signe  tout  à  fait  caractéristique  : 
n  peut  alors  porter  un  pronostic  favorable  et  promettre  au  malade 
le  le  débarrasser  de  son  mal  par  une  opération  souvent  légère.  J'ai 
u  à  l*Hdtel*Dieu  des  malades  qui  avaient  été  adressés  à  Dupuytrea 
omme  affectés  d'un  ostéosarcome  du  maxillaire ,  et  qui  n'avaient 
ju'une  tumeur  fliMieuse  que  l'illustre  chirurgien  reconnut  à  cette  cré- 
pitation particulière  dont  il  vient  d'être  ici  question. 
La  crépitation  de  l'emphysème  est  très  facile  k  constater;  elle  est 
Aus  fine ,  plus  douce  que  la  précédente  ;  il  est  facile  d'en  prendre  une 
dée  en  touchant  les  animaux  insufflés  par  les  bouchers.  Cette  crépi-> 
ation  emphysémateuse  offire  un  caractère  particulier  :  c'est  qu'on 
>eut  augmenter  l'étendue  dans  laquelle  on  la  constate,  et  cela,  par 
ine  compression  douce  et  uniforme.  Il  y  a  une  autre  crépitation  que 
^  compare  à  celle  qu'on  produit  en  pressant  une  boule  de  neige  ;  elle 
ie  manifeste  après  de  fortes  contusions ,  surtout  vers  les  jointures.  Là 
ie  tîssu  cellulaire  est  Iftche ,  et  le  sang,  sorti  des  vaisseaux,  passant 
l'une  cellule  à  l'autre  par  la  compression ,  produit  cette  crépitation 
{^rtîculière  :  elle  est  surtout  remarquable  à  l'articulation  du  genou , 
à  celle  àc  la  jambe  avec  le  pied. . 

Les  médecins  parlent  d'un  bruit  de  frottement  qui  aurait  lieu  au 
^ebut  des  inflammations  des  séreuses.  C'est  une  sensation  analogue 
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que  produisent  les  gaines  tendineuses  im(é(^.  Il  y  a  jine  oertiÔBe 
analogie  encore  eptre  ce  phépoinène  et  celui  dont  je  viena  de  parler. 
M.  Veipeau  compare  cette  sensation  à  o(alle  que  produit  Tamidon 
pressé  entre  les  doigts.  Les  ouvria^  menuisiers  pr^ntent  iréqu«m- 
ment  cette  affection  à  la  partie  externe  et  inférieui^  de  Tavant-bras. 

Le^  gaines  tendineuses  sont  quelqii^fois  le  siège  de  tumeura  coota- 
nant  de  petits  corps  qonunç  des  gri^ina  de  riz .  mal  cuit.  Di^pujtren 
avait  ifidiqué ,  comme  caractère  propre  à  les  faire  reconnf^ttre  «  la  sen- 
sation qu^  produirait  une  chaîna  ^  petits  annefiux  contenue  daiia 
un^  bourse  d'une  peau  bien  souple.  Je  Tai  déjà  dit  »  toua  ces  phéno- 
noè^es  rapportés  à  la  crépi^ition  rie  s'adressent  p^s  pr^cisémeoi  à 
l'oreille  ;  le  toucher  en  apprécie  la  plupart ,  et  quand  il  est  exercé ,  il 
le  Tait  avec  une  grande  précision.. 

A.  Bérard  parle,  dans  sa  thèse»  d'une  crépitation,  q^e  je  dota 
signaler  :  ce  chirurgien  a  vu ,  à  la  Salpétrière ,  une  fen^ne  gui  portail 
une  tumeur  à  l'abdomen  offrant  une  crépitatioo  anal^ue  à  ci^le  de 
remphysèn^e;  cette  femme  mourut,  elTon  reconnut  que  la  tuauîur 
était  forn^é^e  par  plus  de  §ix  cents  noyaux  d^  cerise^  cçoii^us  dapa 
rintestin.  On  trouvera  la  représentation  de  rintestui  et  de  ces  corps 
étrangers  dans  la  grande  Amtomie  patholoj^qtiç  de  V .  CruveUbier. 

Quand  je  traiterai  des  corps  étrangers  di^  larynx  et  de  la  tradiée, 
je  parlerai  d'une  observation  de  Pupuy^reu  dans  laqv^le  il  e^stdit 
que  ce  chirurgien ,  par  l'auscultation ,  çnteudit  un  grelottetiimt  d*une 
nature  particulière  i  te  choc  d'un  corps  étranger  situé  dai4S  la  trachée  ; 
c'était  un  haricot.  Boyer  parle  d'un  sujet  qui  avait  une  perle,  de  verre 
dans  le  ipéme  conduit  Voici  les  ternies  n^^f^^^  de  ro|)^va(ion  ; 
\i  Un  moment  la  m^iin  appliquée  au*-devaiu  du  cqu  fitjm^eemr  ua 
léger  bruit  que  l'on  pouvait  rapporter  aux  mouvements  d'allp^  et  de 
venue  du  corps  étranger  agité  par  l'air,  d  On  voit  de.  uQuyeau ,  par  ce 
fait,  combien,  dans  Tobservation  de^  bri^iii^  le  sens  du  toucher  et 
Touïe  se  combinent,  puisque,  selon  Boyer,  la  main  fit  percevoir  ^^ 
bruit! 

On  entend  quelquefois  dans  les  tumeurs  une  espèce  de  sifflement^ 
un  bruissement  ^  un  bruit  cataire.  Je  parlerai  surtout  de  ces  bruits 
quand  il  sera  question  des  maladies  des  artài*es. 

Les  persomies  qui  ont  observé  Tintroduction  de  l'air  dans  les  veines 
signalent  un  sifflement  qui  a  lieu  au  moment  où  ce  phénomène  se 
manircsle;  on  compare  aussi  ce  bruit  à  celui  que  Tair  fait  entendre  en 
se  précipitant  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique.  Le  sifflement 
se  fait  entendre  aussi  quelquefois  dans  les  cas  de  plaies  de  l'intestin 
qu'on  produit  en  opérant  la  hernie,  dans  les  plaies  des  organes  qui 
composent  l'appareil  respiratoire,  et  dans  celles  du  sinus  frontal,  etc. 

Ià"  susufTHs  est  un  bruissement  particulier  qu'on  entend  dana  car* 
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lies  tumeurs  ^névrismales  ;  on  y  perçoit  aussi  le  bruit  de  ^qfllet. 
s  tumeurs  érectiles  •  certaines  tumeurs  eucéphaloïdes  très  vascu- 
res ,  présenteat  ce  phénomène,  quand  il  y  a  accélération  de  la  cir- 
latioa.  En  traitant  de  ces  tumeurs,  je  chercherai  à  lever  les  diiii- 
liés  que  ce  bruit  fait  naître  dans  le  diagnostic. 
Le  gargomllemem  a  lieu  quand ,  dans  une  tumeur ,  existent  des 
2  et  un  liquide;  il  se  produit  surtout  dans  les  hernies  formées  par 
ntestin  ;  on  le  constate  dans  les  collections  purulentes  qui  commu-! 
iquent  avec  une  partie  du  tube  intestinal  ou  dans  certains  abcès 
y-mptomatiques. 

Le  bruil  de  glouglou  a  été  signalé  par  Blandin  ;  on  l'entendrait^ 
^lon  ce  chirurgien ,  au  moment  où  Tair  introduit  dans  les  veines 
rnve  dans  le  cœur. 

Le  bruit  de  drapem  est  une  espèce  de  frôlement  que  fait  entendre 
n  malade  affecté  de  polypes  des  fosses  nasales  et  quand  il  souffle 
)rtenient  en  fermant  la  tx>uch& 

Depuis  la  matité  la  plus  complète,  Jusqu'au  bruit  tgmpanique^  il  y 

je  ne  sais  oombien  de  nuances  qu'on  ne  peut  décrire.  Il  existe  ua 
»ru\l  particulier  dû  au  contact  du  stylet  sur  l'os  dénudé,  d'une 
onde  sur  une  balle  ou  sur  une  pierre.  On  sait  toute  l'importance 
|u*on  attache  à  ce  choc  dans  le  diagnostic  des  calculs  urinaires. 
fais  le  calcul  n'est  pas  toujours  libre ^  il  est  quelquefois  enkysté  « 
nchatonné  ou  recouvert  d'un  enduit  muqueux  ;  alors  le  choc  de  la 
onde  ne  produit  pas  une  sensation  aussi  nette ,  aussi  sèche  que  quand 
lie  touche  à  nu  le  calcul  ;  cette  circonstance  fait  que  les  callosités 
e  la  vessie,  des  matières  fécales  endurcies  et  retenues  dans  le  rectum, 
ine  exostuse  du  bassin,  peuvent  être  prisess  pour  un  calcul. 

Pour  explorer  plus  facilement  la  vessie ,  on  a  conseillé  de  faire  des 
éjections  d'eau ,  afin  de  rendre  la  collision  de  la  sonde  avec  le  calcul 
lus  sonore  ;  on  a  aussi  injecté  de  l'air  dans  le  réservoir  urinaire  :  ces 
njections  sont  douloureuses  et  peuvent  donner  lieu  à  une  cystite.  Il 
st  remarquable  qu'une  vessie  qui  supporte  quelquefois  depuis  long- 
eoips  un  calcul  volumineux  ne  peut  pas  toujours  tolérer  une  injection 
Dodérée  et  douce. 

Ed  percutant  une  hernie  intestinale  on  peut  entendre  un  bruit  qui 
e  rapproche  du  bruit  tympanique;  mais  il  ne  faut  pas  percuter 
Tavant  en  arrière,  car  on  pourrait  confondre  la  résonnance  des 
titestius  contenus  dans  la  tumeur  avec  celle  des  intestins  qui  sont 
lerrière  et  dans  l'abdomen.  Il  vaut  mieux  pratiquer  une /percussion 

laiérale, 

La  voix  peut  servir  aussi  au  diagnostic  chirurgical  :  je  ne  parlerai 
pas  de  celle  du  croup  qui  est  du  domaine  médical  ;  mais  je  signalerai  la 
voix  pimryngienne  des  individus  qui  ont  les  amygdales  gonflées.  Un 
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sourd  me  fbt  présenté  :  au  caractère  de  sa  voix  je  recofintis  que  V^  > 
amygdales  étaient  engorgées,  ce  qui  me  f\it  confirmé  parVinspertkf 
de  îa  gorge  ;  le  toucher  me  prouva  qu'il  y  avait  hypertrophie,  et  V 
antécédents  me  confirmèrent  dans  Topinion  que  j'avais  eue  d'abori 
que  la  surdité  dépendait  de  l'aflection  des  amygdales.  Je  fis  It  rèsa 
tion  de  ces  glandes,  et  l'ouie  a  été  rendue  à  ce  malade,  sur  leq» 
ot)  avait  tenté  inutilement  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'EusUck 
les  insufflations  de  Toreille  moyenne,  etc. 

Personne  n*ignore  la  manière  de  parler  des  personnes  qui  ^i 
les  fosses  nasales  obstruées.  On  dit  qu'elles  parlent  du  nez;  Di 
puytren  prétendait  qu*it  fallait  dire  que  ces  malades  parlaioit  9& 
te  nez. 

Presque  tous  les  bruits  que  j*ai  signalés  peuvent  être  entendus  ft 
le  malade  ;  Il  en  est  même  qui  n'arrivent  qu'au  malade  :  ainsi  kixà 
de  pot  fêlé  au  moment  d'une  chute  sur  la  télé,  quand  ily^^^ 
fractui^  du  crâne;  ainsi  le  coup  de  fouet  au  moment  de  la  mp^'^ 
du  plantiiire  grêle,  un  craquement  qui  est  dû  à  la  rupture  defof^ 
tendons,  un  bruit  particulier  qui  a  lieu  au  moment  de  la  dégiabiî^ 
quand  il  y  a  solution  de  continuité  de  l'oesophage.  Cependant  je  ()('^ 
dira  qu'il  n'y  a  rien  de  moins  bien  constate  que  certains  de  cesbrv^ 
surtout  celui  de  pot  fêlé  ;  au  moment  de  l'accident,  le  malade  ne^^ 
que  le  danger,  n^éooute  que  la  douleur;  il  est  très  peu  apte  à  ote^ 
et  à  rendre  compte  ensuite  d'un  bruit  quelconque  et  qui  seserait{^^ 
duit  dans  sa  tète  au  moment  de  l'accident.  Il  y  a  un  bruit  qui  ^ 
pervu  par  la  malade,  mais  que  le  praticien  peut  quelquefois  entendit 
aussi  ;  il  est  dû  à  une  rupture  :  c'est  le  bruit  de  déchirement ,  *  ^ 
guemeni,  de  clnqttement^  au  moment  de  la  rupture  de  la  matrice. 

ARTICLE  IV. 

à%  Todonit. 


J.-L.  Petit  raconte  que,  voyageant  en  poste  en  Allemagne,  il  «î^' 
pondant  qu'on  changeait  les  chevaux  de  sa  voiture,  dans  ooeesp^ 
de  chambre  qu'on  appelle  poêle  ;  là  il  fut  frappé  par  l'odeur  (1«  ^ 
gangrène  qu'il  sut  distinguer  de  plusieurs  autres,  }ion  moifai'^ 
grénbles.  Petit,  qui  ne  savait  pas  l'allemand ,  fil  signe  à  une  femto^^ 
tirer  un  rideau  qui  cachait  un  moribond  affecté  d'une  bemie  iol^'' 
nale  gangrenée  ;  il  fit  un  pansement  méthodique.  /?fie/?fi5,  dit-il /^'^ 
cetie  chanfiMe  besogtte  sans  me  faire  connaître  pour  qui  fêtais ,'  t^^^ 
«'eii  réjwfufii  tttms  ta  maison  et  dans  le  voisinage.  Il  accourut  des  m^ 
cins  français  qui  roçurent  les  inslruôlions  de  Petit.  Cinq  mois  ap*^; 
nilustre  chirurgien  ,  passant  par  ce  village ,  eut  la  satisfacUou  d«  ^^^' 
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moribond  6e  portant  bien  et  guéri  sans  fistule  (!].  Ce  trait  remar- 
lAble  prouve  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  Todorat.  Ainsi  Petit  a  pu 
stin^er  l'odeur  de  la  gangrène  dans  une  chambre  où,  comnie  il  le 
t,  il  y  avait  plusieurs  autres  odeui*s  non  moins  désagréables.  En  en- 
\n\  dans  une  salle  de  blessés,  il  est  quelquefois  possible  de  dire  s'il 
iste  un  cancer  ulcéré  ou  une  gangrène.  Ces  odeurs  sont  sui  generis. 
imme  je  l'ai  d^à  dit,  pour  celle  de  la  pourriture  d'hôpital,  on  ne 
(Ut  ni  les  définir  ni  les  comparer  ;  ici  rien  ne  remplace  re}(périence. 
Lie  diagnostic  dea  fistules,  des  plaies,  des  abcès ,  est  quelquefois  très 
:Iairé  par  Todeur  des  humeurs.  Ainsi  l'odeur  urineuse  est  caractéris- 
que  des  perforations  do  l'appareil  urinaire.  L'odeur  des  matières  sterco- 
lies  décèle  la  lésion  du  tube  intestinal,  dans  lescas  de  plaies  de  l'abdo- 
len  ;  la  matière  des  abcèsdes  euvirousde  l'auus  répand  la  même  odeur  ; 
*s  collections  profondes  du  haut  du  cou  contiennent  un  pus  très  fétide, 

cause  de  leur  voisinage  avec  le  pharynx.  Cependant  l'odeur  des  ma- 
ères  contenues  dans  les  canaux  voisins  de  ces  abcès  n'indique  pas 
>i|joars  une  solution  de  continuité  de  ces  mêmes  canaux,  car  cette 
deur  peut  être  communiquée  aux  environs  par  une  espèce  d'imbibi- 
ion.  Ces  cas  sont  cependant  les  plus  rares.  Souvent  l'extrême  exiguïté 
le  l'ouverture  de  communication  et  uji  manque  de  soin  dans  sa 
'echercbe  ont  fait  croire  à  son  absence. 

Le  sanie  qui  provient  de  la  suppuration  des  os  ou  de  la  fonte  des 
ubercules  de  ce  tissu  a  une  odeur  que  Dupuytren  a  comparée  à  l'odeiir 
les  eaux  de  macération. 

ARTiaE  V. 

dm  foèt. 


Quoique  J.-L.  Petit  ait  goûté  un  liquide  qui  sortait  de  l'abdomen  et 
|ui  fit  reconnaître  une  fistule  biliaire  ;  quoique  Valsatva  ait  goûté  de  la 
gangrène ,  qu'il  a  trouvée  d'une  àcreté  remarquable  ,  cependant  on  ne 
«  sert  pas  de  ce  sens  en  chirurgie  ;  il  peut  être  remplacé  par  les  autres 
H  surtout  par  la  vue  et  l'odorat  Le  diabète  semble  réclamer  l'emploi 
le  ce  sens  ;  mais  les  expériences  chimiques  peuvent  le  suppléer. 


CHAPITRE  IL 

DU  aàisonnsuint  dans  lb  diagnostic  chirurgical. 

I 

liCs  informations  fournies  par  les  sens  ne  suffisent  pas  pour  établir 
^n  bon  diagNostic  ;  l'esprit  doit  intervenir  ,  et ,  comme  Jcs  sens  ont 

.1)  Ckmwpt  de  Petit,  I.  II,  p.  317  eiiiûvattes.     . 
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sourd  me  Rit  présenté  :  au  caractère  i^  ^  <ife  leur  action,  Vespril  se  «t 
amygdales  étalent  engorgées ,  ce  qr'    /iiqùi  étend  sa  poissanod.  La  r 
de  la  gorge;  le  toucher  me  pro»^  ^ -^^'^'dans  Texpérience  personnel  1er 
antéctîdents  me  confirraèrer'       l'fqa'il  fallait,  pour  exceller  dans 
que  la  sui*dité  dépendais  .  •  /^nafson  et  d'analogie  juste  et  préct 
tion  de  ces  glandes ,      ,,,  '',>^^  distinguer  deTapparence,  qui  setroav 
on  avait  tenté  înutl»     -  ' ,  -V| ,  On  voit  par  là  que  J.*L.  Petit  ne  plaç* 
les  insûfnalîons  f     '  jîr*^^^*"*  ^  ^^'®  perfection  des  sens.  D*ai 
Personne  nV     ;;;^^^^es  phénomènes  objectifs  est  presque  \m 
les  fosses  nas*    .^^f^^^ipîtation  dans  les  fractu!^  est  ccr^^ 
puytren  pré'  •  ^î^V'^  valeur  ;  il  est  cependant  plus  précieux  s'il  ^ 
le  nez,  iJ/^'^^cment  d'un  membre,  et  il  ne  peut  plus  tromper^ 

Presqr     -^.^^^t^^^t  cesse  et  se  reproduit  facilement,  s'il  est  survcr: 
le  roalr     j^j^^^^  m  coup. 

de  p'       y  ^^^  des  maladies  obtenus  par  les  sens  constituent  des  de- 

fro*'        ^^'o^^'"***'  P^^^  arrivera  la  certitude,  il  faut  d'autres  (^ 

àr       ^^^^^.comrot  le  médecin,  le  chirurgien  doit  avoir  égard  w^ 

f         i^j'  ifftf/^'*^*»  ^  ^^**  mmvAe  et  même  au  traitement.  J'ai  dqi  'i 

^^jftLïit,  le  chirurgien  devait  continuer  ses  recherches:  aii» 

^'^Jjumeurs  de  Paine ,  on  n'arrive  quelquefois  à  un  diagn«^ 

f^^t^  ijue  quand  la  dissection  est  avancée. 

^^'tudedu  sujet,  la  digestion,  H  circulation,  V innervation,  hl- 

^itm^  tes  humeurs,  soit  morbides,  soit  normales,  etc.,  tout  doit^ 

^^oa  considération ,  car  on  ne  saurait  trop  concentrer  de  Yam^ 

^r  éclairer  le  diagnostic.  Je  ne  traiterai  pas  à  part  de  ces  diversft 

jouroes  du  diagnostic,  parce  qu'elles  n'éclairent  pas  plus  la  chirw^ 

que  la  médecine,  et  c'est  ordimtraraenl  dans  les  traités  de  pathnlf-r 

générale  qu'on  trouve  les  détails  nécessaires  au  diagnostic  en  génf^I 

Je  recommande  encore  à  l'élève  d'avoir  égard  à  toutes  les  circonslanfft 

que  je  viens  de  noter  d'une  manière  particulière.  Que  le  jeune  prâù- 

cten,  trq>  satisfait  d'avoir  découvert  un  signe  sensible,  ne  s'en  tienoi 

donc  pas  à  lui  seul,  car  nul  n'est  infaillible.  Je  voudrais  pouvoir  coffl- 

par»  les  signes  à  des  fils  qui  composent  un  cordon,  lequel  représ^i- 

terait  le  diagnostic  ;  chacun  de  ses  fib ,  pris  isolément ,  ne  pourrjit 

supporter  un  poids  que  le  cordon  soulève  avec  hcilité.  Si  je  pouviis 

ooutinuer  la  même  comparaison,  je  dirais  que  chacun  de  ces  fils  est  an 

degré  d'évidence  et  que  leur  reuuion  «île  peut  constituer  la  certituti^ 

Il  est  facile  de  prouver  que  le  trop  de  confiance  en  un  seul  signe  peut 

donner  Jieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  :  en  eflef ,  le  même  signe  peut 

convenir  à  plusieurs  maladies,  comme  dans  noire  langue  te  m^"^ 

mot  exprime  quelquefois  des  choses  diflKreotes.  II  arrive  qu'an  signe 

(I)  CAtn»yi«  de  J.L.  PmH.  I.  IL  f.  ai». 
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^ftiatlie  peut  exister  pendant  une  période,  pour  dlspahittre  en- 

^  déjà  dit  ()uê  Ift  crépitation  d'ône  espèce  de  spina  ventosa  du 

inrérieoi^  n*eât  pas  tcmjours  perçue  ;  elle  disparaît  aprës  un 

bre  d*eiplorations.  Qnelqutfois  auasi  il  y  a  absence  dil 

y,  Xîtériae  le  mieux  la  maladie  :  par  exemple,  dans  les  cas 

.<  n'eal  pas  toujours  possible  de  déterminer  là  ductuation  ; 

^ur,  te  réaifttanoe  des  parties  qui  irecouviieiit  le  pûi,  la  trop 

.nde  OQ  la  trop  petite  quantité  de  ce  liquide,  sa  trop  forte  consis- 

lance,  ^oUà  tout  autant  de  circonstances  qui  peuvent  rendra  ht  fluc- 

toatioii  impossible.  Le  diirurgieti  doit  alors  rechercher  dahs  la  localité 

d'autres  phéiKuttèfies  qui  colnetdent  avec  te  suppuration  ;  Il  trotïVera 

un  œdème  et  des  douleurs  avec  des  caractères  particuliers;  il  Ifa  pttis 

loin  et  découvrira  que  des  frissons  ont  eu  lieu  ;  enfin  d'autres  inrestî- 

^ations  lui  apprendront  qu'il  a  existé  une  inflammation.  La  pétioile 

de  cette  phlegmasie,  aon  siège,  les  circonstance^  déjà  indiquées,  la 

forme  de  te  tumeur,  tout  lui  indiquera  que  du  pus  a  été  formé  : 

le  chirurgien  pourra  donc  adttiettrè  qudquêfois  Tesistence  d'un  abcès, 

quoiqu'il  n'ait  pas  constaté  la  fluctuation. 

On  le  voit,  il  fiiut  une  série  de  raisonnements  et  une  élude  profonde 
des  rapports  que  peuvent  avoir  les  divers  signes  pour  fonder  un  dia-* 
gnoslia  Cette  étude,  toujours  importante,  est  indispensable  quand  le 
signe  ienêMe  manque^  car  alors  une  foulé  de  signes  rationnels  soiît 
nécessaires  pour  constituer  la  valeur  que  le  signe  êensible  représenté 
dans  te  diagnostic.  Quelquefois,  non  seulement  il  y  a  impossibilité 
d'obtenir  ce  signe  d'une  maladie,  mais  il  y  a  danger  d'aller  â  sa  re* 
cherche  ;  ahiai,  daiis  les  pteiea  des  grandes  cavités,  dans  celtes  des 
articulations,  l'usage  de  la  sonde  qui  donnerait  les  signes  les  plus 
caractéristiques,  est  défendu.  Il  a  déjà  été  question  des  dangei's  du  dia- 
gnmtic  en  parlant  du  catbétérisme  et  de  l'emploi  du  spéculum.  Dans 
certeines  fractures,  celles /Mir;>eW^ra/t(m.  si  l'on  veut  ateolument  obte- 
nir la  crépitation,  on  peut  détruire  des  rapports  très  utiles  à  la  conso- 
lidation. 

Pour  arriver  au  diagnostic  chirurgical,  deux  voies  principales  sont 
ouvertes  à  l'esprit  :  une  directe  ou  à  priûri,  l'autre  indirecte  ou  d'ex- 
dusim.  Dans  le  premier  cas,  l'esprit,  frappé  par  un  symptôme,  forme 
une  prévention  sur  la  maladie;  la  découverte  d'autres  symptômes 
confirinatirs  fortifie  cette  prévention  et  lui  donne  force  de  chose  jugée  : 
ou  bien  les  investigations  ultérieures  fournissent  un  résultat  con- 
traire  ;  elles  affaiblissent  alors  et  détruisent  la  prévention  pour  en  faire 
nature  une  autre  qui  nécessitera  de  nouvelles  recherches.  Heureux  le 
malade  s'il  trouve  un  chirurgien  dont  les  préventions  tombent  devant 
les  preuves  contraires  ! 
La  méthode  d'exclusion  procède  de  la  manière  suivante  :  on  met 
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d'abord  de  c6lé  les  Affectbns  qui  ont  de  légères  analogies  avec  la  mi- 
ladie  dont  on  veut  établir  le  diagnostic,  puis  vie&t  le  tour  de  odlesqz 
opt  de  plus  grandes  affiuilés  ;  enfin,  après  Texclusioii  de  toutes,  anin 
celle  qu'on  dierche.  Mais,  parce  que  les  preaoières  qu'on  a  eidos 
n'étaient  pas  cette  maladie,  est-œ  à  dire  que  vous  oooiiaisBia  oettt 
dernière?  Ainsi  à  la  région  inguinale  surviennent  beaucoup  de Ib- 
meurs  :  pour  arriver,  par  cette  méthode,  à  la  conaaissance  de  ode 
qui  vous  est  présentée,  il  £aut  que  vous  les  connaissiez  toutes;  sw  | 
cela,  après  avoir  dit  que  cette  tumeur  n'est  ni  un  bobon,  m  w  ' 
hernie,  ni  un  anévrisme,  ni  une  tumeur  variqueuse^  ni  nœ  tanMv 
osseuse,  vous  ne  saurez  pas  dire  quelle  est  enfin  la  ifuneur  pour  b* 
quelle  vous  êtes. consulté;  ce  sera  peut^tre  une  dégénérescence qa 
vous  n'avez  jamais  observée,  et  dont  vos  lectures  ne  ¥oos  ont  iboz 
aucun  exemple. 

Ck>mme  on  le  voit,  cette  méthode  a  ses  difficultés  ;  voilà  pounpâ  i 
faut  s'y  exercer.  Voir  souvent  et  bien  voir,  lire  beaucoup  et  bien  iiit 
voilà  les  vraies  sources  du  diagnostic.  Malgré  cela,  on  se  trompe  €t  ci 
se  trompera  encore  souvent.  Que  la  chirurgie  serait  tristement  élo- 
quente si  elle  disait  toutes  ses  erreurs  et  ses  Iatt>lessesl  Illusions  (b 
sens,,  préventions,  passions,  faux  jugements,  ignorance,  intérêt,  pf- 
cipitation,  tout  cela  peut  se  rencontrer  chez  un  chirurgien,  coma 
chez  les  autres  hommes.  A.JBérard  reçut  la  mission  pénible  defiîR 
le  dénombrement  et  comme  le  déplorable  inventaire  des  em«R 
chirurgicales;  en  dix  jours  il  en  trouva  267  ayant  acquis  une  œrtsia 
célébrité.  Où  se  swait  donc  arrêté  le  chifire,  si  l'enquête  s'était  p^ 
longée,  si  l'on  avait  pu  mentionner  les  eneurs  obscures  ou  cacbécS' 
{Thète  citée.) 
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DBVXIÈKE  FA&TIÉ. 


MÉDECn«E   OPÉRATOIRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DIS    OFÉRATIO!IS    IN    atNÉIAL. 

L'apéraiion  chirurgicale  est  une  action  soudaine  ou  prolongée, 
exercée  d'après  certaines  règles,  sur  rbomme,  dans  un  but  Ibérapeû^ 
tique  ou  prophylactique.  Cette  définition ,  qui  n'est,  peut^tre  pas 
irréprochable,  est  plus  large  que  celles  qui  ont  été  données  jusqu'ici. 
En  eBet,  ce  n'est  pas  toujours  d'une  manière  soudaine  qu'a  lieu  l'ac- 
tion chirurgicale  :  par  exemple,  pour  la  dilatation  d'un  conduit  orga- 
nique, die  doit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  plus  ou  moins 
prolongée.  J'aurai  l'occasion  de  montr(»r  que  les  opérations  doivent 
queiquefois  être  faites  en  plusieurs  temps.  J'ai  fait  mention  du  but 
pit^bylactique  qu'on  peut  se  proposer  en  opérant,  car  certaines  qpé* 
rations  préviennent  qudqueibis  des  difformités;  une  partie  de  lortbo^ 
pédie  est  consacrée  à  cela  etses  moyens  sont  quelquefois  si  intimement 
liés  au  procédés  opératoires  proprement  dits,  qu'il  est  impossible  de 
séparer  l'orthopédiste  du  véritable  opérateur. 

II  est  des  opérations  qu'on  a  appelées  simples ,  élcmeniaires;  elles 
tendent  :  i"*  à  diviser  (diérèse)  ;  2*  à  réunir  (synthèse)  ;  3"  à  extraire 
(exérèse)  ;  &•  à  ajouter  (prothèse).  On  divise  les  lèvres  anormalement 
réunies;  en  réunit  le  bec-<de*lièvre;  on  extrait  un  projectile  qui  s'est 
arrêté  dans  la  plaie  qu'il  a  produite  ;  on  met  un  œil  artificiel  ù  la 
place  de  celui  qui  a  été  extirpé.  Des  suppressions  et  des  additions  ont 
été  faites  à  ces  catégories;  ainsi  la  prothèse  a  été  mise  de  côté,  et 
M.  Roux  a  ajouté  la  dilaioHon  et  la  compression.  On  devrait  plutôt 
Appeler  ces  opérations  simples  des  opérations  principes,  car  toutes 
c^les  de  la  chirurgie  pourraient  leur  être  ramenées  ;  différemment 
combinées,  elles  se  prêtent  à  toutes  les  exigences  de  la  médecine  opé- 
ratoire. Ainsi,  tes  opérations  les  plus  savamment  combinées,  celles 
qtii  effraient  notre  faiblesse  quand  nous  les  voyons  exécuter,  pour  la 
première  fois,  ces  prodiges  du  génie  chirurgical  ne  sont,  dans  la  plu- 
tôt des  cas,  que  de  simples  incisions  dirigées  dans  des  sens  différents 
«'l  avec  des  étendues  différentes. 
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d'abord  de  c6té  les  Affections  qu*  ' 

ladie  dont  on  veut  établir  ^ 

ont  de  plus  grand*»^  ^  r- 

celle  qu'on  cb  ^^^ 

n'étaient  pu  ^  ^-j^''^ 

dernière?  ï  ^^^ -  ib  rigueur,  contenir  des  généralités  sur 

meurs  :  p^  ^.j^^-^ications  ;  maïs,  comme  je  l'ai  dit  dam 

qui  vous  ^^^  't^î  ^  connaissance  des  maladies  étant  U 

c^»  ^  "^  '^^  ^^'^Hnées,  c'est  à  la  pathologie  que  je  dois  de- 

berolp        ^•^^z  ^  ^^jj  0i  particnitors  nécessaifes  à  la  solution  àe> 

osser         ^„t^*[^i>*/^'^^ïattachent  à  cette  partie  de  la  médecine  opé- 

q*>^         ^"^J^^  MC,  d«ns  •*  grandes  divisions  pathologiques  du 

vo         ^^  îT^  jtf  indications  et  contre-indications  générales,  puis 


a 


Jj^  '^*J^I  întelligenoe  de  mes  idées  sur  ce  sujet  ;  maïs  je  *» 
'^0  ^^flninscrire  ici  un  passage  qui  ouvre  le  Iravail  auquel  j'« 

0  '"^'  it  avec  quelle  réservé  l'action  chirurgicale  devra  être  int^ 

'  ^i  rrai  chirurgien  ne  s'y  résoudra  donc  qu'à  bonnes  enseigne?. 

4*^'  l'uurait  dit  A.  Paré,  o'est^à-dire  quand  il  ne  sera  formé  m- 

^'^LnfMAon  sérieuse,  par  d«  circonstances  qUe  je  ferai  connalw 

«•"•^fj^m  de  cmtrè^iuiimtimù.  Le  chirurgiaii  doit  toujours po«- 

^^  9»  justifier  d'avoir  entrepris  une  opération  ;  il  n'y  parviendw 

'on  fais»"^  '•  preuve. d'une  juste  et  bonne  indication.  Or,  coini» 

Vest  là  o"  I^î<>^  d^  pratique  des  plus  importants,  l'opérateur  sen 

toujours  réservé,  et  s'abstiendra  souvent.  Mais  une  réaerve  qui  ferai* 

méconnaître  une  indication  et  négliger  de  lui  obéir,  dans  un  cas  gr«ve. 

^ratt  aussi  Coupable  que  l'audace  inintelligente,  car  on  doit  être  éfi- 

jaroent  éloigné  des  praticiens  qui  ont  ainsi  été  camotérisés  :  TVmtrfiVo 

gquidem  impotentianif  audacia  vtro  ignoranticm  artis  êigmficani,  » 

Les  diCffireutes  oombinaisons  des  opéhitions  principes  consti- 
tuent les  méthodes  et  les  procédés  opératoires.  Hais  que  feut-il  en- 
tendre, en  chirurgie,  par  ces  mots  :  méthode^  procédé  ?  Dans  un  temp^ 
on  se  servait  indifféremment  des  deux  ;  depuis  peu  on  leur  a  donrr 
une  signification  différente.  Yoici  comment  je  comprends  cette  difl^ 
renée  :  On  entreprend  une  opératioa  pour  remplir  une  indicatioo  ; 
ainsi  c'est  pour  extraire  un  calcul  qu'on  pratique  la  taille;  er  r^ 

(1)  Dit  indieationê  $t  eontrê-indicatiom  en  médecine  opératoire;  ikés^^ 
concours  pour  le  professorat  (insérée  dans  les  Ànnalee  de  la  ckirvrs^r  ' 
çaiêe,  Paris,  1841,  t.  I",  p.  300  cl  4tS).  Dans  ce  travail, jVi  traîlc  le /^ 
dans  son  ensemble  :  la  pathologie  et  la  médecine  ot>éra(oire  marchent  coaUBOf*- 
lement  de  front. 
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opération  peut  être  soumise  à  deux  principes  qui  sont  la  base  de  deux 
méthodes;  1*  on  attaque  directement  le  corps  de  la  vessie,  taiile  vést- 
cale  :  2*  ou  bien  019  va  à  la  recherche  de  la  piejrre  apràs  avoir  débridé 
la  prostate  et  le  col  vésical ,  taille  prostatique  :  voilà  les  deux  mé- 
thodes. Maintenant  chacune  d'elles  pent  être  divisée  en  procédés,  eu 
modifications  et  Mtfes  ébranchcnients  du  tronc ,  lequel  est  repré^ 
seiilé  par  la  méthode.  Ainsi,  dans  la  méthode  vésiteUei  on  n'ouvrira 
pas  toajours  la  vessie  au'-dessus  du  pubis,  on  peut  l'ouvrir  eh  passsnt 
pur  le  nîctum  afin  d^attaquer  le  bas-fond  :  voilà  done  deux  procédés. 
D*aulres  procédés,  ou,  pour  mieux  dire,  des  modifications  de  ces  pro- 
cédés, naîtront  de  la  manière  d'ouvrir  la  vessie,  de  rinter?«ntion  d'un 
conducteur  qui  servira  à  cette  ouverture,  ou  du  liquide  injecté  tiui 
facilitera  ce  temps  de  l'opération.  Pour  la  méthode  pétinéeie,  ou  mieux 
prostatique,  vous  n'attaquerez  pas  toujours  le  même  rayon  de  la  pros* 
tate  ;  l'incision  extérieure  n'aura  pas  toujours  la  même  direction  ;  timidt 
elle  suivra  le  raphé,  tantAt  elle  lui  sera  phisoa  moins-indinée,  on  elle 
le  coupera  perpendiculairement  ;  voilà  donc  tout  autant  de  procédés 
de  la  méthode  prostatique.  La  ligature,  pour  le  traitement  d'une  lu^ 
meur  anévrismale  offre  aussi  un  exemple  où  la  roétfiode  et  le  procédé 
peuvent  être  distingués.  Ainsi  on  peut  opérer  par  l'ancienne  ou  la 
nouvelle  méthode  :  1*  Tancienne  consiste  à  aller  dlrecteraeni  vers  k 
tumeur,  à  l'ouvrir  et  à  Ker  l'artère  Immédiatement  au^essos  et  aiu* 
dessous  de  l'anévrisnie  ;  2«  la  nouvelle,  ou  celle  dite  de  J.  Hunter^ 
veut  qu'on  ne  toudie  pas  à  la  tumeur  et  qu'on  jette  la  ligature  phia 
ou  moins  kmi  d'elle  Vers  le  cœur.  Voilà  des  dilKrenees  fiondamen* 
taies,  voilà  les  méthodes.  Dans  le  premier  cas  (ancienne  méthode),  on 
placera  on  non  des  ligatures  d'attente  :  dans  le  second  cas  (méthodtf 
de  Hunier),  on  s'éloignera  plus  ou  moins  de  la  tumeur  pour  faire  la 
ligature  :  voilà  les  procédés.  Ainsi,  Scarpa,  en  conseillant,  pour  Tané^ 
vrisme  du  jarret ,  de  lier  l'artère  crurale  au  ti^a  sopérieur  de  la 
cuisse  et  non  à  sa  partie  moyenne,  Scarpa  a  créé  un  procédé  qui 
tient  à  Im  méthode  de  Hunter. 

La  méthode  se  lie  à  des  considérations  et  des  données  chirurgicales 
plus  importafites  que  le  procédé  ;  car  celui-ci  n'est  quelquefois  basé 
que  sur  le  plus  ou  moms  de  facilité  d'exécution  ;  quelquefob  aussi  il 
naît  d'un  simple  caprice  ou  bien  de  la  nécessité  créée  par  un  accident. 
La  méthode  est  l'idée  mère,  c'est  le  tronc  dont  les  branches  repré* 
sentent  les  procédés.  Le  génie  crée  des  méthodes;  les  procédés  nais- 
sent plutôt  du  talent  et  parfois  du  demi-talent;  car  on  a  tellement 
abusé  du  mot  proeédé ,  q«e  des  modifications  insignifianlSB,  des  ac- 
cidents opératoires  ont  fini  par  être  décorés  de  ce  titre. 
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ARTiaE  II. 

Les  méthodes  et  les  procédés  que  rexpérteoee  et  le  raifiotmement 
ont  éprouvés  font  partie  du  domaine  de  i-art  et  servent  de  règle  de 
conduite  au  chirurgien.  Elles  se  rapportât  aux  opérations  dont  h 
plan  peut  être  tracé  d'avance ,  dans  lesquelles  Tiniprévu  entre  pour  le 
xnoindre  élément.  Ces  opérations  sont  appdées  régulièrei  ;  on  les  pr»- 
tique,  ordinairement,  sur  des  parties  saines  :  ainsi,  la  ligature  de 
l'artère  crurale,  selon  le  procédé  de  Scarpa;  ainsi  l'ampatation  d'an 
membre  dans  sa  continuité;  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l'opération  de  la  taille.  Il  est  un  autre  ordre  d'opération^où  l'iropréva 
est  pour  beaucoup,  par  exemple,  l'opération  de  la  hernie  étranglée: 
en  effet,  le  contenu  et  le  contenant  de  la  tumeur  ne  peuvent  jamais 
être  appréciés  convenablement,  le  chirurgien  marche  toujours  à  tra- 
vers mille  difficultés  ;  si  son  esprit  ne  sait  pas  les  lever,  et  si  le  san^ 
froid  l'abandonne,  tout  est  comfMromts.  Cependant  je  puis  dire  déjà, 
et  je  prouverai  plus  tard,  que  l'opération  de  la  liomie  se  régularise 
tous  les  jours,  surtout  depuis  les  progrès  de  l'anatomie  cliirurgîcale 
et  les  b^ux  travaux  d'Arnaud,  de  Scarpa,  etc.  D'ailleurs  cette  opé* 
ration  n'est  pas  très  rare ,  on  peut  la  voir  exécuter  un  certain  nombre 
de  fois  avant  de  l'entreprendre.  Il  est,  au  contraire,  des  opérations 
qu'on  n'a  jamais  vu  faire,  dont  tous  les  éléments  sont  ignoi^;  i^ 
l'imprévu  est  partout  :  ce  sont  de  vraies  opérations  insoliteM.  Telles 
sent  celles  que  Ton  pratique  pour  enlever  certaines  tumeurs  dont  les 
bornes  ne  sont  pas  précises  :  par  exemple ,  des  tumeurs  du  cou ,  deh 
région  puotidienne,  etc.  L'ordre  anatomique  peut  alors  être  renversé; 
des  nerfs  tiendront  la  place  des  vaisseaux ,  et  vke  vet^sa;  de  ces  vais- 
seaux, les  uns  seront  oblitérés,  d'autres  auront  été  nouvellement 
créés,  ou  bien,  d'abord  d'un  petit  calibre  et  sans  importance,  ils  au- 
ront acquis  un  développement  qui  rendra  leur  lésion  très  grave.  I^ 
vant  de  pareilles  difficultés,  le  chirurgien  prudent  s'arrêtera  longtemps 
pour  réfléchir,  et  il  n'entreprendra  l'opération  que  si  une  longue  pr»' 
tique,  des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  des  manoau  vres  sur  le 
cMlavre,  lui  ont  appris  qu'il  peut  avoir  de  l'audace  sans  danger  pour 
le  malade. 

ARTICLE  III. 

%Ê9m  é'élevlMB,  Kea  de  aéeeMîté.  *- Voapt  d'élettMO,  ttnips  de  néaeiiît^* 

Le  lieu  d'élection  est  un  point  que  la  science  a  marqué  pour  le 
théâtre  d'une  opération  ;  le  lieu  de  nécessité,  c'est  l'accident  lut-ménH^ 
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OU  1«  maladie  qui  le  désigne.  Par  exemple,  le  lieu  d'élection  pour  Tarn- 
putation  de  la  jambe  est  au  tiers  supérieur  de  cette  Traction  du  membre 
inférieur;  pour  la  ligature  de  la  crurale,  dans  les  cas  d'anévrisme  du 
jarret,  le  lieu  d'élection  était  au  milieu  de  la  cuisse.  Maïs  on  remar- 
quera que  ce  lieu  peut  changer  par  les  progrès  de  la  chirurgie:  ainsi, 
selon  M.  Goyrand,  on  devrait  amputer  la  jambe  le  plus  bas  possible, 
et  pour  les  aoévrismes  du  jarret,  depuis  Scarpa,  le  lieu  d'élection,  pour 
la  ligature,  est  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Au  fond,  il  n'y  a  pas  de 
lieu  d'élection  réel  ;  il  y  a  un  lieu  classique,  un  endroit  où  la  science 
d'aujourd'hui  vous  dit  d'opérer,  et  vous  n'avez  pas  à  choisir.  Ce  lieu 
est  donc  autant  de  nécessité  que  celui  qui  est  indiqué  par  l'accident. 
On  voit  que  peu  à  peu  ces  mots  élection,  nécessité,  seront  démonétisés. 
11  est  des  opérations  qui  ne  peuvent  être  ajournées  ;  ainsi,  dans  un  caii 
de  blessure  d'artère,  le  moindre  retard  dans  l'emploi  d'un  puissant  hé- 
mostatique pourrait  compromettre  la  vie  du  blessé  ;  certains  corps 
étrangers  des  voies  aériennes  doivent  être  extraits  immédiatement.  Le 
trépan  est  quelquefois  une  opération  d'urgence,  le  cathétérisme  aussi  ; 
l'opération  de  la  hernie  doit  être  comprise  dans  cette  catégorie.  L'ur- 
gence n'est  pas  égale  pour  ees  diverses  opérations  ;  ainsi  il  y  a  plus  de 
danger  à  la  demeure,  dans  un  cas  de  blessure  d'une  artère  importimte 
que  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire.  Cependant  il  est  prouvé 
que,  dans  cette  dernière  opération ,  le  succès  est  plus  certain  quand 
on  sait  se  hâter.  Les  opérations  d'urgence  devraient  donc  être  fami- 
lières à  lous  les  hommes  qui  pratiquent  l'art  de  guérir.  C'est  ici 
surtout  que  ressort  le  vide  d'une  éducation  qui  n'a  été  que  médicale. 
Quels  seront  les  embarras  et  les  regrets  d'un  praticien  qui ,  en  pré- 
sence d'un  malheureux  périssant  d'hémorrhagie  ou  de  suffocation , 
ne  pourra  rien  faire  d'efficace  pour  arrêter  le  sang  qui  s'en  va  avec  la 
vie .  ou  pour  ouvrir  une  voie  à  l'air  sans  lequel  ou  ne  peut  vivre  ! 

Pour  Topération  de  la  cataracte ,  on  peut  choisir  le  temps  et  at- 
tendre une  saison  favorable.  On  voit,  dans  certains  hôpitaux  de  Paris. 
les  cataractes  se  donner ,  pour  ainsi  dire ,  rendez-vous  au  printemps; 
on  les  opère  alors  par  douzaines.  Celse  voulait  qu'on  ne  fit  la  taille 
qu*k  cette  saison.  Heister  s^est  élevé  contre  l'absolu  de  ce  précepte. 
C'est  une  cruauté,  dit  Sprengel,  que  de  laisser  sans  secours  un  malade 
dont  la  vie  court  de  grands  dangers ,  uniquement  parce  qu'on  ne  se 
trouve  pas  à  l'époque  du  printemps  (i)  Quand  donc  des  circonstances 
particulières  obligent  le  chirurgien  à  entreprendre  une  opération  pen- 
dant une  saison  défavorable,  il  aura  recours  h  l'hygiène  pour  placer 
le  malade  dans  des  circonstances  qui  se  rapprocheront  le  plus  pos- 
sible de  la  saison  qu'on  aurait  choisie.  Certains  calculeux  peuvent 

(i)  H/ffoiVf  éâ  la  mideeinê.  Paru,  18tS,  vol.  VII,  p  21t. 
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aller  chercher  bien  loin  le  chirurgien  ou  lui  faire  franchir  des 
taiûes  de  lieues. 

Il  est  des  maladies  qui  ont  besoin  d'un  certain  degré  de  matorilê 
pour  que  leur  oure  soit  radicale  et  pour  le  succès  entier  des  opéra- 
tions qu'elles  nécessitent.  Ce  que  Ton  a  dit  de  la  maturité  de  la  cau- 
racte  peut  s'appliquer ,  en  partie ,  à  d'autres  maladies ,  par  esetnple 
aux  calculs ,  à  certaines  tumeurs  blanches,  à  quelques  tiuoearsda 
sein.  Il  est  d'observation  que  les  chances  de  récidive  sont  d'autant  {dos 
nombreuses  que  le  (^Icul  extrait  est  plus  petit  ;  il  semble  que  la  noa- 
tière  lithique  ait  besoin  d*un  certain  temps  pour  s'épuiser.  Le  vice 
rhumatismal  paraît  être  dans  le  même  cas  :  il  faut  qu'il  s'épuise  e(  ae 
concentre  dans  une  articulation  pour  que  la  tumeur  blanche  qu'il  a 
produite  soit  enlevée  avec  succès.  La  même  explication  pourrait  éùt 
donnée  pour  ce  qui  a  trait  à  certaines  tunieurs  du  sein.  Le  jeune  chi- 
rurgien devra  se  persuader  que  les  questions  d'opportunité  sont  Itf 
plus  importantes  de  la  médecine  opératoire  :  ainsi  il  saura  se 
hâter  pour  les  opérations  que  j'appelle  d'urgence;  pour  les  autres,  ii 
vaut  mieux  temporiser ,  choisir  ou  faire  naître  les  circoastauces  les 
plus  favorables  au  succès  de  Topération  ;  le  temps  le  lui  permet.  Ainsi 
il  attendra  la  saison  convenable,  l'âge  voulu, et  déplacera  môme  k 
malade,  si  le  climat  qu'il  habite  peut  lui  être  contraire. 

ARTICLE  IV. 

Opirrti— i  ftt'qa  ••«loSl  pM  fait*.  —  OpéMiftioat  ém  iii—|il«li«BM. 

Plus  souvent  qu'on  ne  pense,  le  chirurgien  devra  s'abstenir  d*opé- 
rer.  J'ai  déjà  parlé  des  difficultés  d'exécution  qui  devaient  arrêter  sa 
main  ;  il  est  d'autres  considérations  qui  lui  commandent  de  s'abstenir. 

Le  peu  de  gravité  de  la  lésion  comparée  au  danger  de  l'opératioD 
est  une  de  ces  considérations.  Règle  générale  :  on  ne  doit  pratiquer 
une  opération  un  peu  grave  que  quand  la  lésion  qui  la  r^lanoe  est 
incompatible  avec  la  vie;  voilà  le  principe  dans  tout  ce  qu'il  a  de  plus 
absolu.  Il  implique  donc  des  exceptions  que  je  ferai  connaître.  Hais 
on  rendrait  ce  principe  encore  plus  absolu  si  l'on  ajoutait,  comme  les 
gens  du  monde,  et  comme  le  professent  même  quelques  médecins, 
que  l'opération  est  toujours  le  pis-aller,  et  qu'elle  ne  doit  être  entre- 
prise qu'après  avoir  épuisé  toute  la  thérapeutique  dite  médicale, 
c'est-à-dire  tous  les  moyens  indirects ,  tous  les  agents  pharmaceu- 
tiques. Outre  le  temps  qu'on  peut  perdre  en  suivant  toujours  un  {lareil 
plan  thérapeutique ,  on  est  obligé  encore  d'employer  des  moyens  qui, 
parleur  nature  ou  la  continuité  obligée  de  leur  action  ,  peuvent  être 
beaucoup  plus  dangereux,  beaucoup  plus  compromettants  pour  U 
vie ,  que  l'opération  elle-même.  Ainsi ,  dans  certains  cas  de  fracture 
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avant  l'essai  de  totite  médioaiion.Jl  6s(  certain  ausai  qu^  des  saignées 
générales  ou  desaaigoées  locale  souvent  répétées,  que  des  vésica* 
loires  souvent  appliqué» ,  que  tout  cet  appareil  thérapeutique  dirigé 
contre  la  fistule  lacrymale  est  plus  compromettant  que  Topératlon 
elle-même. 

Les  opératkma  de  c(mphi$fum  sont  celles  que  Ton  pratique  pour 
certaines  difformités  pu  infirmités  :  ainsi  les  amputations  pour  des 
ankyloses ,  pour  des  rétractions  des  membres  ou  dea  doigts  avec  dévia* 
tions  plus  ou  ipoio#  couaidérables  ;  ainsi  les  opératiouf  pour  oertaines 
fistules,  pour  la  guéridon  de  oertainea  depoentea,  etc  Les  ampul^r 
tiona  de  coraplaisapise  doivent  être  proscrites  dans  tous  les  eas,  quelles 
que  soiept  1^  instaocea  d^  Tiodividu  qui  lea  réclame ,  parce  que  ces 
opérations  aont  esaenti^lemeiit  gsav^.  Ici  je  ne  9uis  pas  d'accord  avec 
M.  YelpeaUf  qui  vient  d'enlever  par  complaisance  deux  jambes  aa 
même  individii,  lequel  cependant  est  en  voie  de  guérison.  Que  œ 
fait  ne  séduise  personne.  Je  suis  persuadé  que  la  section  de  quelques 
éléments ,  soit  priacipaux ,  soit  accessoires  de  J'articulation ,  avec  les 
secours  de  Torthopédie  «  peuvent ,  sans  miutilation ,  et  avec  bien  moins 
de  danger  9  remplacer  la  plupart  de  ces  amputations. 

Il  est  des  fistules  incompatibles  avec  la  vie;  mais  la  plupart  conatî-r 
tuent  des  infirn^tés  ;  il  en  est  même  qui  sont  salutaires.  Ces  dernières 
ne  sont  jamais  opérées,  quelle  que  soit  la  confiance  accordée  aux  four 
ticules  destinés  à  les  suppléer.  Parmi  celles  qui  constituent  des  inâiw 
miles,  il  en  est  qu'on  doit  opérer  ;  telles  sont  celles  qui  ne  nécessitent 
pas  une  opératîou  grave  ;  de  ee  nombre  est  la  fistule  lacrymale^  car  je  ne 
sache  pf«  qu'il  soit  jamais  arrivé  d*aficidents  mortels  à  la  suite  de  c^tts 
opération,  quand  elle  a  été  exécu^  selon  les  règles.  On  opérera  les 
fistules  qui  constituent  des  infirmités  tellement  dégoûtantes,  que  le 
malade,  séparé  de  la  société,  traîne  une  existence  à.  faire  désirer  al 
même  rechercher  la  mort.  Certaines  fistules  urinaires  ont  de  pareilles 
conséquences,  dans  quelques  classes  de  la  société  ;  elie^  sont  alors  con* 
sidérées  comme  incompatibles  avec  hi  vie,  et,  pour  les  guérir,  le  cbirur» 
gien  est  autorisé  à  tenter  des  opérations  même  dangereuses.  Gepen* 
daot,  ici  et  toujours*  M  ne  prendra  une  grave  détermination  qu'aux 
prières  instantes  et  répétées  de  k  part  à,^  malade ,  et  après  avoir  dcw 
mandé  l'avis  de  plusieurs  confrères. 

Dans  les  problèmes  à  résoudre ,  quand  il  s'agit  de  maladieis  chirur-* 
gicales  qui  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  vie,  l'opérateur  devra 
toujours  avoir  présents  à  l'esprit  les  deux  éléments  principaux  que 
voici  :  le  degré  de  gravité  de  l'infirmité  et  le  degré  d'innocuité  de  l'o- 
pération. On  comprend  tout  de  suite  que  la  solution  du  problème  peut 
étn;  modifiée  par  l'état  de  la  science,  relativement  à  la  médecine 
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opéralotre  :  ainsi,  dans  un  temps,  on  poiivait  résoadre  la  question 
lativeà  l'opération  de  varicocèle  comme  Boyer  et  Cooper,  c'est-à-dire 
rejeter  l'opération  et  se  borner  aux  moyens  palliatifs;  car,  à  cette  épo* 
que,  les  avantages  de  l'opération  ne  pouvaient  compenser  ses  dangers  : 
aujourd'hui  Topération  étant  devenue  moins  dangereuse  et  plus  effi- 
cace, la  solution  du  problème  est  différente. 

Il  est  des  difformités  qui  n'exigent  que  dés  opérations  faciles  eX  nul- 
lement dangereuses;  alors ,  quoique  peu  graves,  ces  lésions  peuvent 
entrer  dans  la  catégorie  de  odles  pour  lesquelles  on  est  en  droit  de 
faire  une  opération.  Ainsi,  le  bec -de-lièvre  chez  f  aduUe,  ne  nuit  ordl- 
fNÛrement  en  rien  aux  fonctions ,  it  n'altère  que  la  régularité  de  la 
fiaoe  :  cependant  on  peut  l'opérer  si  le  malade  l'exige ,  car  Topératioii 
n'est  pas  dangereuse.  La  plupart  des  opérations  pratiquées  sur  les 
muscles,  sur  les  tendons  et  les  aponévroses,  et  selon  certaines  méttio* 
des,  scmt  dans  ce  cas  ;  leur  innocuité,  aujourd'hui  si  souvent  consta- 
tée, peut  rendre  le  praticien  moins  sévère  dans  les  indications  qu'elles 
plantent. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  est  des  cas  où  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  est 
une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  opération.  Ce  sera  dans  d'autres 
cas  la  trop  grande  gravité  qui  commandera  qu'on  s'abstienne.  Ainsi , 
qui  oserait  entreprendre  une  opération  d^ns  un  cas  de  fracture  du 
Cfkne  avec  contusion  extrême  du  cerveau  et  issue  d^une  partie  de  sa 
pulpe?  Qui  aurait  la  témérité  d'ettirper  une  tumeur  cancéreuse  qui 
partirait  de  Va  région  cervicale  du  rachis,  déplacerait  Tœsophage,  la 
trachée-artère,  les  vaisseaux  voisins,  etc.?  Je  m'arrête  ;  car  l'audace 
des  chirurgiens  a  été  si  loin,  les  entreprises  chirurgicales  de  ce  genre 
sont  tellement  multipliées,  que  chacune  de  ces  questions  pourrait  res- 
semblei*  à  une  accusation,  à  une  personnalité  ! 

Non  seulement  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  locaux  dot- 
vent  interdira  toute  opération ,  mais  encora  la  coexistence  et  surtout 
la  ralation  de  ce  mal  avec  un  autre  plus  éloigné.  Ainsi ,  dans  certains 
cas  de  lésions  graves  des  viscères,  quelles  chances  de  succès  peut 
avoir  une  opération?  Ou  bien  les  forces  de  l'organisme,  distraites 
par  la  lésion  viscérale,  empêcheront  la  réaction  nécessaire  du  côté  de 
la  plaie;  ou  bien,  cette  plaie  appelant  à  elle  ces  mêmes  forces,  elles  s'é* 
loigneront  des  viscères,  lesquels  se  trouveront  ainsi  compromis.  Dans 
les  deux  cas,  l'opération  devra  échouéi*,  souvent  elle  hâtera  la  mort  du 
malade.  Ici,  surtout,  les  connaissances  médicales  sont  d'un  grand  se- 
cours :  écouler,  interroger  les  viscères,  l'état  général  de  l'organisme, 
est  d'une  nécessité  indispensable ,  avant  d'entreprendre  la  moindre 
opération.  On  le  voit,  à  tout  instant  la  nécessité  de  l'alliance  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  se  révèle  ;  on  la  proclame  partout  dans 
les  chaires,  dans  les  livres  ;  il  y  a  même  sur  le  fi'onton  de  ta  Faculté 
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*»  mAfIccîne  de  Paris  une  figure  qui  représente  la  iWnJecino  el  la  Clii- 
iir^ie  redonnant  sérieusement  la  roain!  Partout  enfin  en  voit,  on  re- 
'.onnult  cette  utile  allhi'nce,  excepté,  trop  souvent ,  au  lit  du  malade , 
V^st-à-dire  là  où  elle  devrait  toujours  être! 

Outre  le  danger  immédiat  qui  menace  le  malade,  si  l'opération  est 
initiquce  dans  les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens  d'indiquer,  il 
r  a  à  craindre  la  réddive  ou  une  gaérisou  incomplète ,  ce  qui  arrive 
urtoui  quand  la  cause  du  mal  est  i^pandue  dans  tout  l'organisme, 
^esl  l'espoir  de  recouvrer  une  santé  parfaite  qui  décide  le  malade  à 
souffrir  les  opérations  les  plus  douloureuses  ;  et  comment  lui  donner 
cet  espoir  quand  le  mal  a  des  racines  partout?  Quelle  dure  et  cruelle 
lécessilé  que  celle  de  revenir  au  lit  de  douleur  I  Voyez  ce  que  dit  saint 
\ugusliii  [Ctté  dé  Dieu)  de  l'extrême  frayeur  du  pape  Innocent,  quand 
on  lui  annonça  qu'il  avait  besoin  d'être  opéré  une  seconde  fois  de  la 
tistule  à  l'anus.  Aussi,  la  question  des  récidives  doit-elle  être  d'une 
grande  importance  pour  le  chirurgien  ;  elle  devra  avoir  un  grand 
poids  dans  le  choix  d'une  méthode.  Selon  moi,  quand  on  balance  les 
avantages  de  la  taille  et  de  la  lithotritic,  on  ne  fait  pas  assez  peser 
cette  circonstance  toute  favorable  à  la  taille,  qui^,  comme  on  le  sait, 
(Wpose  bien  moins  aux  récidives  que  la  lithotritie. 

J'ai  accepté,  dans  cet  article,  le  mot  cotnplaisancey  comme  désignant 
certaines  opérations  ;  mais  j'avoue  que  c'est  surtout  pour  ne  pas 
m'éloigner  de  l'usage  reçu.  Je  préférerais  désigner  autrement  les  di- 
verses catégories  d'opérations  au  point  de  vue  des  indications.  Ainsi 
je  préférerais  dire  : 

!•  Opérations  de  luxe,  celles  qu'on  entreprend  pour  rendre  aux  par- 
ties la  configuration  normale,  ou  pour  leur  donner  la  régularité  dans 
les  formes  que  la  nature  leur  avait  refusée.  On  les  appellerait  ainsi 
parce  qu'elles  ne  sont  ni  utiles  ni  nécessaires.  Il  est  certaines  difformi- 
tés de  la  face  qui  sont  dans  ce  cas  :  ainsi  certains  becs  de  lièvre,  ainsi 
certains  strabisraes  sans  altération  aucune  de  la  vision. 

T  Opéraiicns  d'utilité ,  celles  qui  tendent  à  donner  ou  à  rendre  à  des 
parties  des  fonctions  qui  ont  une  utilité  réelle,  mais  qui  ne  sont  pas  in- 
dispensables à  la  vie  :  ainsi  certaines  opérations  pour  difformité  des 
membres. 

V  Opératii/ns  nécessaires^  celles  qui  sont  entreprises  pour  combattre 
lies  lésions  incompatibles  avec  la  vie. 

ie  sais  qu'à  la  rigueur  on  peut  dire  qu'il  u^y  a  pas  d'opérations  de 
luxe,  car  on  peut  prouver  que  toutes  ont  un  certain  degré  d'utilité.  En 
t'ffet,  les  questions  qu'on  peut  agiter  touchant  la  première  classe  peu- 
vent se  résoudre  en  uue  question  d'utilité  dans  certaines  positions  de 
^a  vie.  Ainsi ,  pour  les  femmes ,  souvent  une  opération  corrigeant 
une  difformité  qui  n'entravait  aucune  fonction  aura  une  utiliu'^ 
t.  3 
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immense,  puisqu'elle  pourra  «banger  leur  position  dons  le  moncie  et 
leur  Fortuner 

J  admets  aussi  (lesopératioDs/)a//<a/tt«s.  Ainsi^danscertainscas,  oi 
extirpe  une  tumeur  cancéreuse  extrêmement  douloureuse  à  un  malsHit 
eu  proie  à  la  diathèse.  On  a  alors  presque  la  certitude  d  une  récîdiTf' 
là  où  Ton  aopéré  ou  ailleurs,  et  cependant  on  opère.  C'est  que  par  œttr 
opération  on  peut  enlever  des  douleurs  décliirantes  et  proloiig^r  la  xte 
qui  s'éteindra  plus  tard  par  le  même  mal ,  mais  peut-être  avec  rooiii? 
de  douleur. 

ARTICLE  V. 

OpératHmc  ca  plosMon  temps. 

Dans  les  prolégomènesqui  précèdent  rouvrage  de Sabatier ,  lea  éditeon 
ont  écrit  ce  passage  sous  lesyeuxdeOupuytren  :  «  L'bomaie  de  lart» 
»  saurait  trop  se  recueillir,  surtout  avant  de  pratiquer  des  opérations  mv 
»  les  parties  dont  la  disposition  ne  peut  être  connue ,  il  doit  ae  représtih 
»  ter  totUes  les  dispositions  qu'il  est  possible  qu'il  rencontre^  tous  les  ol^i- 
»  deiHs  qui  iteuvetU  troubler  l'opération;  arrêter  la  conduite  qu*il  tieo- 
»  dra  relativement  à  chacun  d'eux,  et,  s'armant  ensuite  d'un  counp 
»  inébranlable,  procéder  à  l'exécution.  Une  fois  entreprise,  iouttf^f 
»  incertitudes,  toutes  les  réflexions  doivent  cesser.  Tout  entier  à  Topira- 
»  lion,  le  chirurgien  ne  doit  plus  être  arrêté  par  aucun  obstacle  ;  il  d:i' 
»  avoir  tout  prévu ,  tout  calculé  ^  tout  préparé ,  S'il  est  surpris^  troobk-. 
u  c  ost  qu'il  ne  possède  pas  toutes  les  qualités  qui  constituent  ropénh 
»  leur  du  premier  ordre  (i  ).  »  Ce  passage,  dans  lequel  on  trouve  de  boa-  J 
préceptes,  contient  cependant  des  phrases  qui  pourraientétre  très  defa 
vorablement  interprétées.  Je  me  permettrai  donc  quelques  réflexions  cri- 
tiques  sur  celles  que  j'ai  soulignées.  Dire  qu'une  fois  une  opérati^c 
entreprise  ,  toute  incertitude  doit  cesser ,  c'est  demander  Pimpossible 
Pendant  l'opération  de  certaines  hernies,  j'ai  vu  Dupuytren  lui-méfO'' 
tâtonner,  hésiter  et  interroger  ses  aides  sur  la  nature  des  parties  qu  i 
mettait  à  découvert.  J.-I^.  Petit  avouait  que  souvent  il  ne  savait  pas  rt 
qu'il  allait  faire  quand  il  entreprenait  une  opération  de  hamie.  Into^ 
dire  la  réflexion  pendant  Topération ,  c'est  assimiler  l'opérateur  a  uu 
machine  qui  fonctionnerait  automatiquement.  J'ai  déjà  dit,  et  il  est  fs- 
cile  de  prouver ,  qu*il  est  des  opérations  dans  lesquelles  tout  ne  itor- 
êtrej^révu  ;  donc  tout  ne  peut  être  calculé.  La  science  qui  traite  des  dr* 
rangements  physiques  des  organes  n'est  pas  encore  assez  avancée,  H;^ 
crois  qu'elle  ne  le  sera  jamais  assez,  pour  que  l'opérateur  puisse  ^ 
r«*présenler  toutes  les  dis^mitions  qu'il  est  possible  qu'il  rencontre.  L'im- 
prévu, comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  toujours  là,  et  c*est  même  ctiu 

J)  S«b«ii(*r,  Mitlecinê  opér^oirt,  nouvelle  édition,  t.  I,  p.  16. 
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^Unœ  qui  Cùi  briller  celui  que  Dupuylren  appelle  tfémew^du 
ordre:  elle  lui  dorme,  en^Eot,  Toccasioii  d'iioproviser  uii 
connu  à  la  science,  auquel  il  n'avait  pas  soofé  avant  Topé* 
.  ranco,  avant  de  tailler  un  entot  par  le  périnée,  n'avait  paa 
.  qu'il  serait  obligé  d'inciser  au-dessus  du  pubis  pour  extraire  la 
.rre  :  la  nécessité  seule  inspira  son  génie.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'être 
an  opérateur  du  premier  ordre  pour  exécuisr  avec  précision,  et  dans 
loua  ses  détails,  une  opération  dont  tous  les  t^mps  et  tous  les  mouver 
mentsont  été  prévus,  réglés  d'avance  ;  c'est  certainement  faire  preuve 
de  talent,  mais  d'un  talent  qui  n'est  pas  extrêmement  rare  aujourd'hui. 
Qu'on  n'aille  pas  oonclore  de  ceci  que  je  conseille  d'entreprendre 
une  opération  sans  airAter  un  plan ,  sans  parti  pris  ;.  au  centr&ire ,  je 
recommande  de  tout  calculer  d'avance ,  si  Ton  peut  obtenir  tous  les 
éléments  du  problème  ;  si  l'on  ne  peut  les  obtenir  tout,  on  en  recueil- 
lera le  plus  possible.  Ce  que  je  désira  surtout  relever  dans  le  passage 
.  de  Dupuytrô),  ce  sont  ces  mots  :  le  chirurgien  m  doit  plus  être  arréié 
par  auam  obttacie.  Il  faut  donc  qu'il  termine  à  tout  prix  son  opéra- 
tion I  Ce  précepte  dangereux  n'est  paa  toujours  exécutable  :  ainsi , 
pour  prendre  un  exemple  dans  la  pratique  d'un  chirurgien  du  preasier 
.  ordre,  je  dirai  que  j'ai  vu  Dupuytren  ne  pouvoir  achever  une  taille, 
.  c'est-à-diie  qu!il  lui  fut  impossible  d'extraire  le  calcul  ft  la  première 
séance:  on  tranq|)orta  le  malade  de  l'amphitlié&tre  dan^  son  lit,  avec 
le  calcul  dans  la  vessie,  ce  qui  causa  un  grand  chagrin  au  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu.  J.-L.  Petit,  dont  l'esprit  était  plus  philosopbi^, 
savait  s'arrêter  devant  les  difficultés  insurmontables,  et  il  le  faisait  de 
meilleure  grâce  que  certains  modernes.  Dans  une  opération  de  heniici 
ayant  découvert  une  masse  considérable  d'intestin,  et  ne  pouvant  la 
réduire  en  entier,  au  lieu  de  tenter  de  terminer  l'opération  à  tout  prix, 
Petit  se  décida  à  s'arrêter,  parce  qu'il  réfléchit  et  pensa  que  les  intes- 
tins ayant  perdu  leur  droit  de  domicile ,  tous  les  efforts  de  réduction 
seraient  sans  fruit  ;  il  eut  à  se  louer  de  cette  conduite. 

Dupuytren  dit  en  propres  termes  que  c'est  une  circonstance  Apn- 
teute  pour  l'opérateur  que  d'abandonner  une  opération  avant  qu'elle 
soit  terminée  (1).  La  médecine  opératoii^ ,  telle  qu'elle  a  été  com- 
prise par  la  plupart  des  chirurgiens,  devait  coiûluire  à  un  aussi 
('trange  aveu,  et  cela  parce  que,  dans  l'opéraUon,  on  ne  voit  qu'une 
action  soudaine  qui  doit  se  passer  en  un  temps  donné  et  le  plu^  court 
possible  ;  s'il  n'y  a  pas  unité  de  temps,  et  si  la  péripétie  se  fait  at- 
teudre,  on  doit  être  honteux  l  Je  vois  avec  plaisir  qu'un  ancien  et  bon 
élève  de  Dupuytren  est  d'avis ,  contre  l'opinion  de  son  maître,  de 
laisser  dans  certains  cas  l'opératioii  inachevée.  Le  même  auteur  cite 

Ai  StbiUer,  ooaTclle  édition,  t  L  p.  16. 


lieux  cas  (ropération  de  (aille  qai  forent  très  maiheareux.  Dam  le^ 
deux  cas,  on  incisa  d'aboi*d  an  périnée;  après  de  très  grands  et  il^ 
ti^  longs  eRbrls  d'extraction ,  on  ne  put  obtenir  le  calenl.  Oo  Uilh 
alors  par  le  pubis,  a  L'abattement  qui  s'empara  de  ces  malheoreinit 
assez  pressentir  qu'ils  ne  résisteraient  pas  à  cette  double  épreoTeè 
force  et  décourage;  en  effet,  tous  les  deux  succombèrent  pendaotb 
nuit  qui  suivit  le  jour  de  l'opération  (1).  d  On  volt  clHireoient  idr 
cpi'on  aurait  pu  faire  pour  ces  deux  malheureux  en  suivant  les  priiici|« 
quo  je  vais  exposer. 

IMjà  e«  !832,  dans  la  Gazette  médicale,  je  mesats  prononcé codU! 
cetle  ttoité  dti  temps  parfois  dangereuse;  j'ai  même  proposé  uneo^ 
ration  do  tiiille  sus-pubienne  en  deux  temps.  Elle  est  différente  deoe& 
de  Franco,  de  celle  de  Camper,  Louis,  etc.  A  la  première  séance,  « 
doit  inciser  jusqu'à  la  vessie,  et  l'on  n'attaque  ce  résenrôir  que  (fxd 
k)  tissu  cellulaire  est  épaissi,  couvert  d'une  fausse  membrame  qoi^ 
rend  ininfiitfHéle,  Les  opérations  en  deux  temps  ont  Tavantage  è 
ne  i>as  surprondre  la  nature.  Par  le  premier  temps  ^  qui  est  le  fD^ 
dangereux,  on  tàte  pour  ainsi  dire  le  terrain;  si  l'on  reconnaît,  aoca- 
raetèro  que  prend  la  plaie,  que  l'organisme  est  en  mauvaise  disp>«^- 
tion ,  on  ajourne  l'opération  jusqu'à  ce  qu'il  soit  modifié  de  mui^ 
à  permettre  le  complément  ou  le  dernier  temps  de  l'opération.  ^ 
pramier  temps  appelle  vers  le  lieu  de  l'opération  la  réaction  néoessir 
à  son  succès.  D'ailleurs,  il  y  a  quelquefois  danger  à  enlever  toutdot 
coup  une  maladie  qui  existe  depuis  très  longtemps.  Voyez  cef 
arrive  quelquefois  après  l'ablation  dTune  grosse  tumeur  ;  il  sur^^ 
un  prolapsus  général  duquel  le  malade  ne  peut  se  relever.  L'organisai 
semble  avoir  perdu  son  contre-poids;  il  n*a  plus  cette  espèce  de  ^ 
dont  la  soustraction  brusque  le  fait  échouer.  Rien  de  plus  bridac^; 
sans  doute ,  que  d'enlever  en  quelques  secondes  une  maladie  (p 
existe  depuis  nombre  d'années;  le  bistouri  et  le  couteau  ont ,  en  cdi 
un  avantage  sur  tous  les  autres  moyens.  Mais  qui  sait  si  des  oompi^' 
sions  bien  combinées ,  si  l'action  des  caustiques  bien  dirigée  et  leo^ 
ment  progressive ,  ne  pourraient  pas  amener  des  résultats  plas  sa^ 
faisants,  quoique  moins  brillants  et  moins  prompts?.. .  En  agisse' 
ainsi,  ne  se  rapprocherait-on  pas  davantage  des  procédés  de  la  natorf* 
qui  sont  lents  et  sans  secousse?  La  nature,  a\'ant  de  diviser  lestis^ 
opère  des  réunions  ;  elle  se  livre,  au  préalable,  à  un  travail  d'organia- 
tion  :  ainsi,  autour  des  solutions  de  continuité  qu'elle  va  opérer,  Bais- 
sent dw  adhéix»nccs,  ou  bien  les  tissus  s'épaississent.  C'est  lasynlbetf 
qui  a  précéflé  la  diérèse.  Dans  nos  opérations  ordinaires,  on  ne  t^^* 
rien  qnl  ressemble  à  cela  ;  et  cependant  nos  procédés,  pour  étrceni* 

fl)  J.  Cruveilhier,  Traité  d'anal, paikof.  jéiiér.  Pari*,  1819,  !.!,?•  *^' 
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:aces,  pourréussir,  devraientserappnoclier  le  plus  possible  de  ceux  de 
a  nature.  H  y  a  là  de  quoi  réfléchir;  il  y  a  tout  un  aveuir  ix)ur  la  chi- 
rurgie. Mais  il  faudrait  le  comprendre  ;  il  faudrait  une  époque  un  peu 
iJus  dégagée  de  cet  esprit  d'amphithéâtre  qui  règne  tropcxciusivemeut 
aujourd'hui.  Voilà  ce  que  j'écrivais  dans  ma  première  édition,  en  1839. 
L^ne  partie  de  mes  vœux  se  trouve  exaucée.  Des  chirurgiens  d*an  mé« 
rite  réel  font  plus  de  cas  des  caustique^  et  déposent  uu  peu  plus  sou- 
vent le  bistouri  Dans  un  travail  récent,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  cherché 
a  démontrer  les  avantages  de  la  cautérisation  pour  prévenir  et  même 
arrêter  la  phlébite  et  d'autres  inflammations  graves.  D'autres  chirur- 
giens du  nàérite  du  chirurgien  de  Lyon  sont  entrés  dans  la  même  voie; 
comme  lui,  ils  n'indiquent  pas  la  source  où  ont  été  puisées  les  inspi- 
rations qui  les  ont  conduits  à  une  expérimentation  si  utile.  Un  pareil 
silence  prouverait  que  c'est  d'eux-mêmes  qu'est  venue  l'impulsion,  ce 
qui  est  encore  plus  favorable  aux  principes  que  je  soutiens  depuis  si 
longtemps.  Dans  un  livre  de  chirurgie,  commencé  depuis  pas  mal 
d'années,. on  débute  par  blâmer  les  opérations  en  plusieurs  temps,  et 
dans  le  courant  du  livre  on  en  conseille  l'application  dans  pas  mal  de 
cas.  11  est  des  contradictions  qui  sont  précieuses  (l). 

ARTICLE  VI. 

CtoafUte  âm  ebîrnfpMi  «vaat ,  pendant  et  après  ropératîon. 

§  1.  —  Avant  l'opération. 

Le  chirurgien  devra  préparer  le  malade  ;  il  agira  :  i**  sur  son  moral  ; 
2*  sur  l'organisme;  3*  sui^  le  lieu  de  l'opération  ;  h*  préparera  l'appa- 
reil ;  5*  placera  le  malade  et  les  aides,  etc. 

I.   —  PaÉPARAtlONS  MOEALIS. 

Si  le  chirurgien  joint  à  un  beau  caractère  une  in^f  nction  solide  et 
un  esprit  élevé,  s'il  a  su  faire  de  sa  profession  un  culte  (3t  de  son 
malade  un  ami ,  celui-ci  puise  dans  ces  belles  qualités,  une  confiance 
qui  double  le  courage  qu'il  avait,  ou  lui  donne  celui  qu'il  n'avait 
p^s.  C*est  là  la  première  des  préparations  morales;  heureusement, 
ces  qualités  ne  sont  pas  rares  diez  les  chirurgiens ,  et  il  est  des  hommes 
qui  savent  les  comprendre  et  les  apprécier. 

Les  nmlades  sont  quelquefois  pusillanimes  au  dernier  point ,  ou 
(l'une  sensibilité  extrême;  ils  ont  besoin  d'être  tmmpés  ou  encoura- 
gés :  pour  cela,  il  faut  uu  talent  et  un  esprit  qtic  i)ersoniie  ne  pos- 

vt)  Koy.  m  brochure  sur  les  o|»éraliofi9  en  plusieun  iemp$,  (Parm,  i848  ;  in*8.) 
l'i  OQ  Iroavera  lou»le9  dévclop|>eincn(!i  que  comporte  la  (;raadf  ar  de  ta  queslton* 
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sédait  mieux  que  Dupuytren  ;  il  montrait  aux  premiers  des  enfants 
qui  avaient  supporté  avec  courage  la  même  opération  qu'ils  repous- 
saient; it  les  faisait  rougir  quelquefois  de  se  montrer  moins  coura- 
geux que  des  femmes  débiles.  Souvent  même,  quand  l'opération  était 
facile  et  légère,  comme  certaines  fistules  à  l'anus,  il  les  opérait  à  leur 
insu.  Les  malades  d'une  excessive  sensibilité  ont  besoin  de  grands  mé- 
nagements; chez  eux,  les  émotions  sont  fortes,  multipliées  :  on  devra 
donc  les  prévenir,  les  éviter  ou  les  adoucir.  L'idée  seule  de  l'opération 
glace  d'effroi  ces  malheureux.  Comment  leur  en  dire  le  premier  mot? 
surtout  si  de  graves  accidents  ne  sont  pas  encore  venus  leur  en  faire 
comprendre  la  nécessité ,  et  si  l'opération  doit  avoir  lieu  peu  de  temps 
après  l'apparition  de  la  maladie  qui  la  nécessite?  Ainsi ,  dans  un  cas 
de  hernie  étranglée,  on  est  bientôt  dans  la  nécessité  de  parler  de 
l'opération  au  malade,  et  quelquefois  avant  qu'il  connaisse  tout  le 
danger  de  sa  position  ;  il  est  alors  très  difficile  de  le  décider  :  mais  si 
des  vomissements  de  matières  fécales  ont  lieu  ,  le  malade  se  résigne 
bientôt  ;  le  chirurgien  doit  alors  lui  présenter  cette  opération  comme 
légère,  simple  et  facile. 

Il  est  des  opérations  dont  le  nom  seul  exerce  sur  l'imagination  des 
malades  la  plus  fâcheuse  influence  :  ainsi  la  taille  est  de  ce  nombre  ; 
les  détracteurs  de  cette  opération  ont  tiré  un  grand  parti  de  cette 
circonstance.  Un  calculeux  avait  juré  de  ne  jamais  se  laisser  tailler, 
parce  que ,  selon  lût ,  il  ne  pourrait  survivre  à  une  pareille  opération  ; 
Dupuytren  lui  dit  que,  la  pierre  étant  au  col  de  la  vessie,  il  n'avait 
qu'une  légère  incision  à  pratiquer  pour  l'extraire.  Le  malade  demanda 
alors  lui-même  cette  incision.  L'illustre  chirurgien  pratiqua  là  uille 
dans  toutes  les  règles ,  et  fit  l'extraction  de  trois  oalcula.  L'opéré , 
replacé  dans  son  lit ,  se  jeta  au  cou  de  Dupuytren,  en  s'éoriant  qu'il 
supporterait  vingt  fois  une  pareille  opération  plutôt  que  de  se  laisser 
opérer  de  la  taille  une  seule  fois  !  J'ai  ious  les  yeux  un  malade  qui 
avait  un  abcès  au  jarret;  il  a  renvoyé  son  premier  médecin,  qui  avait 
déclaré  qu'il  fallait  ouorir  cela  ;  il  s'est  soumis  à  mon  opération,  parce, 
que  je  lui  ai  dit  qu'il  n'y  avait  qu'à  percer  la  tumeur.  Voyez  quels 
égards  on  doit  avoir  pour  l'imagination,  et  avec  quel  soin  nous  devons 
choisir  les  termes  convenables  pour  faire  agréer  une  opération  à 
certains  malades  I 

Quelquefois  le  râalade  affbcte  un  courage  qu'il  n'a  pas;  il  feint 
une  espèce  de  bravoure  qui  lui  fait  étouffer  toute  plainte.  Pour 
cela ,  il  eut  oblige  à  une  dépense  considérable  de  forces  ;  immédiate- 
ment après  l'opération  ,  ces  faux  braves  tomY)ent  quelquefois  dans  un 
accablement  dont  ils  ne  peuvent  sortir.  Le  chirurgien  devra  remar- 
quer celta  particularité,  et  prévciiir  le  maltide  îles  danger»  d'une 
pareille  simulation. 
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Ce  n'est  pas  seulement  hi  cltiinte  de  la  mort  et  de  la  douleitr  qui 
ait  redouter  l'opération ,  ce  sont  quelquefois  les  difformités  qui  peu- 
ont  en  résulter.  Mais  avant  tout  Thomme  veut  vivre.  La  Fontaine 
idit  : 

QuV>ii  ne  rende  impotent. 


CoMe-jatte,  goutteos,  manchot;  pomrtn  qa'( 
Je  vive,  e*est  «Mes ,  je  sais  plus  que  content. 


Cependant,  8*ii  doit  y  avoir  difibrmité,  mutilation,  le  chirurgien  aura 
h  cacher  une  partie  de  la  vérité  en  amoindrissant  aux  yeux  du  malade 
les  résultats  de  cette  opération.  Quelquefois  c'est  un  ouvrier ,  un  père 
(le  famille  que  l'on  va  placer  dans  l'impossibilité  de  travailler  pour 
subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  ses  enfants  ;  il  est  alors  doublement 
malheureux  :  k)n  doit  le  consoler  et  lui  promettre  de  devenir  son 
bienfaiteur  et  son  protecteur.  Le  chirurgien  doit  prouver  ici  que  s! 
son  cœur  se  ferme  aux  émotions  qui  pourraient  compromettre  le  ré- 
sultat d'une  opération ,  il  sait  être  sensible  aux  autres  douleurs.  Il 
usera  donc  de  sa  position  et  de  sa  fortune  pour  améliorer  le  sort  du 
malheureux  qui  vient  d*étre  mutilé.  Que  de  grandes  et  belles  choses 
auraient  pu  réaliser  certains  chirurgiens,  si  leur  àme  eût  été  en  rap- 
port avec  leur  talent  et  leur  fortune! 

Une  fois  le  malade  décidé  à  ^opération ,  il  feut  lui  laisser  ignorer 
le  jour,  l'heure  de  l'opération  ;  parce  que  tout  le  temps  qu'il  mettrait 
à  attendre  se  passerait  en  angoisses.  Quelquefois  même  on  ne  doit 
décider  le  malade  à  l'opération  que  quand  tous  les  préparatifs  né-« 
oessaires  sont  faits  ;  elle  est  exécutée  immédiatement  après  qu'elle 
a  été  acceptée;  on  prend  alors  le  malade  au  mot.  Dans  ce  cas,  les 
nçents  thérapeutiques  employés  (>our  disposer  favorablement  l'orgu* 
nisme  ont  été  donnés  sous  le  titre  de  moyens  dirigés  contre  la  maladie 
^\\x\  nécessite  l'opération.  On  peut  ainsi  mettre  de  côté  la  question  du 
savoir  si ,  pour  éviter  les  émotions ,  on  doit  s'abstenir  de  toute  prépa- 
ration ;  il  n'y  a  qu'à  présenter  les  agents  thérapeutiques  comme  une 
suite  de  traitement  déjà  commencé.  Ne  pourrait-on  pas  dire  au  ma-* 
lade  qu'on  va  faire  un  essai  pour  savoir  s'il  est  suffisamment  in- 
tluencé  par  le  chloroforme,  et  opérer  réellement  pendant  l'action 
aneslhésîque? 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  ces  précautions  chez  tous  les  ma- 
lades ;  il  en  est ,  au  contraire ,  qui  demandent  à  être  préparés  à  l'opé- 
ration :  les  moyens  usités ,  en  pareil  cas ,  ne  font  qu'augmenter  les 
espérances  qu'ils  ont  conçues  du  succès.  Quelques  uns  de  ces  malados 
aiment  qu'on  les  entretienne  des  détails  de  l'opération  :  comme  on  le 
pense  bien ,  le  chirurgien  devra ,  dans  ces  conversations ,  adoucir  les 
ïtTmes,  et  omettre  ce  qu'il  y  a  de  terrible  dans  l'événement  qui  va  se 
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passer,  car  le  courago  n*est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  dire  dj 
malade. 

II.  —  Préparations  physiques  généralks. 

Ce  sont  colles  qui  s'adressent  à  tout  Vorganisme  pour  qu*il  ne  s 
pas  compromis  par  le  trouble  toujours  plus  ou  moins  considéri 
dû  à  l'opération.  C'est  ici  que  doivent  être  étudiés  les  temprn- 
raents,  k»  idiosyncrasies  et  l'état  des  forces.  Quelquefois  des  ïma  : 
des  boissons  délayantes  prépareront  efficacement  le  malade: on: 
joindra  une  ou  deux  saignées,  mais  seulement  dans  les  cas  oa^ 
tempérament  sera  très  sanguin  et  le  sujet  jeune ,  quand  le  [k«^ 
étant  élevé,  l'opération  sera  de  nature  à  ne  pas  donner  lieoàn 
perte  de  sang  considérable.  Dans  les  autres  cas,  on  devra  être  o« 
réservé  dans  remploi  de  ce  moyen;  car,  avant  ropératioD,nMt 
chez  les  sujets  en  apparence  les  moins  sensibles ,  existe  un  état  nff- 
veux  .très  peu  favorable  au  succès  des  émissions  sanguines. 

I^es  antispasmodiques  réussissent  quelquefois  chez  les  femmes  ne? 
vcuses,  ou  bien  chez  les  hommes  dont  la  constitution  se  rapprocbe^ 
plus  de  celle  de  ce  sexe.  Si  l'on  fait  usage  des  calmants,  ce  sera i^^ 
))eaucoup  de  sobriété;  on  n'ira  pas  jusqu'aux  narcotiques,  cari: 
pourraient  susciter  un  état  cérébral  contraire  au  succès  de  Wv 
ration . 

Il  est  des  malades  dont  les  forces  doivent  être  relevées  par  de$^^ 
niques  administrés  longtemps  avant  l'opération.  Pour  l'emploi  ()e<^ 
moyens,  on de\Ta  bien  distinguer  la  faiblesse  générale ,  celle goip 
vient  d'une  lésion  viscérale  de  celle  qui  est  due  à  la  maladie  pourli 
quelle  on  va  opt'^rer.  La  première  est  difficile  à  surmonter;  mais  f^ 
les  toniques  sagement  administrés,  et  longtemps  avant  ropéntioo 
peuvent  avoir  un  bon  résultat.  La  faiblesse  dépendante  de  la  ^'^^ 
viscérale  est  plus  dinictlc  à  combattre ,  et  souvent  il  est  impossiU^  <^ 
la  vaincre.  Celle  qui  est  due  à  la  lésion  qui  nécessite  l'opération  «^i^ 
parait  peu  après  celle-ci  :  c'est  le  cas  d'appliquer  ici  le  f"^^ 
axiome,  sublaiâ  causa ,  tollitwr  effectua. 

Pendant  l'opération ,  on  fait  quelquefois  usage  de  qudques  o^-^ 
tants  :  ainsi  on  donne  du  vin  chaud  sucré.  Il  ne  faudrait  pa^  ^^ 
de  ce  moyen ,  qui  pourrait  favoriser  les  eCTets  d'une  disposit^^"  ^' 
flammatoire. 

L'embarras  gastrique ,  l'embarras  intestinal ,  sont  combatuis  ffw** 
cernent  par  les  vomitifs  légers  et  de  doux  pui^atifs.  Dans  l'élè,*^ 
l'influence  de  certaines  constitutions  médicales,  il  est  bon  de  i)<*  P 
négliger  ces  moyens.  Certaines  ojwrations  nécessitent  plus  partie*"  '' 
rement  les  évacuants  préventifs;  ce  sont  celles  qu'on  pratiqua ^"^' 
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•oints  en  rapport  avec  les  viscères  abdominaux  :  ^iusi  quelques, opé« 
lilioiis  pratiquées  sur  Tanus  et  le  rectuoi  »  les  opérations  pratiquées 
.ur  les  parties  génitales,  la  vessie.  J  ai  presque  compromis  deux  opé- 
allons  de  vartcocèle  pour  ayoir  néglige  le  purgatif  préalable. 

m.  —  Préparations  physiques  locales. 

Il  est  des  préparations  locales  qu*il  est  bon  de  ne  pas  omettre.  Ainsi 
m  devra  :  i*"  Laver  la  partie  et  la  i*aser  si  elle  est  couverte  de  poils. 
2''  Évacu»  les  réservoirs  voisins.  On  donne  des  lavements  avant  Topé- 
ration  de  la  taille,  et  l'on  vide  la  vessie  avant  d'entreprendre  la  section 
lie  la  symphyse  du  pubis  :  alors  ces  organes  s'affaissent,  et  l'on  craint 
moins  de  les  blesser.  3*  Quelquefois ,  au  lieu  d'évacuer  un  liquide 
contenu  dans  un  réservoir,  on  le  laisse  s'accumuler  :  ainsi,  quand  la 
vessie  contient  un  liquide,  la  taille  au'-dessus  du  pubis  est  plus  facile; 
]es  nuiBGMivresde  la  lithotritie  sont  aussi  plus  faciles  et  moins  dange- 
reuses. &*  On  instille  quelques  gouttes  de  solution»  d  extrait  de  bell^ 
done  entre  les  paupières  avant  l'opération  de  la  cataracte.  5*  On  fait 
des  applicaUoDS  plus  ou  moins  éloignées  du  théâtre  de  l'opération  dans 
le  bat  de  détourner  une  humeur  ou  l'irritation  :  c'est  ainsi  qu'on 
place  un  vésicatoire  à  la  nuque  avant  l'opération  de  la  cataracte , 
qu'on  applique  un  cautère  pour  remplacer  une  ancienne  suppuration 
(|ui  va  être  tarie.  Cet  exutoire  ou  les  sétons  sont  aussi  indiqués 
quand  existe  une  lésion  viscérale;  mais  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
alors  s'abstenir  de  toute  opération  ou  ne  la  pratiquer  que  quand  la 
lésion  profonde  a  disparu  ? 

IV.  —  Aides  et  assistants. 

Après  avoir  fait  choix  du  procédé  et  tracé  le  plan  de  l'opération, 
après  avoir  prévu  tout  ce  qu'il  a  pu  prévoir,  le  chirurgien  s'adjoint 
(les  aides  qui  connaissent  l'opération  et  sa  manière  d'opérer,  des  aides 
qui  tienn^at  doublement  au  succès  de  l'opération,  dans  l'intérêt  du 
malade  et  de  l'opérateur  :  ils  doivent  connaître  tellement  les  habitudes 
lie  celui-ci,  qu'au  moindre  signe  ils  puissent  exécuter  ses  ordres  avec 
intelligence. 

Quand  il  s'agit  d'une  opération  très  difficile,  quand  une  grande 
responsabilité  pèse  sur  l'opérateur,  il  peut  se  faire  assister  par  des 
confrères  haut  placés  dans  son  estime  et  qui  se  sont  déjà  montrés 
bienveillants  pour  lui.  Que  jamais  le  désir  de  jeter  de  l'éclat  sur  une 
opération  ne  vous  porte  à  multiplier  le  nombi*e  des  assistants  ;  vous 
\ta»urriez  bien  ainsi  diminuer  les  chances  d'iiululgence.  Un  certain 
luxe  dans  le  {lersonnol  assistant  n'est  pro6table  ni  au  malade  ni  au 
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chirurgien  ;  un  mot,  un  geste  même,  pourront  compromettre  votre 
opération.  Les  professeurs  de  clinique  chirurgicale  ne  peuvent  choi* 
sir  les  assistants  ;  les  convenances  et  un  sentiment  d'humanité  de- 
vraient donc  obliger  oeux-ei  à  un  silence  religieux  en  présence  de  la 
misère  qui,  par  ses  douleurs ,  leur  dispense  des  lumières  si  néces- 
saires à  leur  avenir. 

V.  —  Apparbu.. 

L'appareil  se  compose  de  trois  ordres  d'objets  :  t*  ceux  qui  ont  pour 
but  de  prévenir  un  accident  pendant  l'opération  ;  2*  ceux  qui  sont 
nécessaires  aux  manœuvres  mômes  ;  3  '  ceux  du  pansement. 

Autant  que  possible,  l'opérateur  préparera  lui-même  l'appareil  ;  il 
en  choisira  toutes  les  pièces  qu'il  placera  sur  un  plateau  dans  l'ordre 
suivant  lequel  elles  devront  être  employées.  S'il  confie  ce  soin  à  un 
aide,  il  devra  en  faire  la  revue  avec  le  plus  grand  soin.  Un  premier 
plateau  contiendra  donc  tes  instruments  ou  les  objets  nécessaires  à  la 
suspension  du  cours  du  sang,  à  la  répression  d'une  faémorrhagie  : 
ainsi  plusieurs  compresseurs,  le  garrot ,  ou  mieux  le  tourniquet,  une 
pelote,  un  bandage  compressif.  Le  second  plateau  doit  contenir  les 
instnim^mts  indispensables  à  l'espèce  d'opération-  qui  va  être  prati- 
quée. Quand  c'est  une  opération  importante,  il  faut  doubler  celte 
partie  de  l'appareil,  car  les  premiers  peuvent  s'altérer,  être  mis  hors 
de  service.  Il  est  d'ailleurs  quelquefois  nécessaire  d'en  employer  plu- 
sieurs en  même  temps  :  ainsi  Dupuytren  a  été  obligé  d'appliquer  suc- 
cessivement quatre  pinces  de  Museux  pour  extirper  une  tumeur  fibreuse 
du  sinus  maxillaire.  Ce  second  plateau  doit  aussi  contenir  des  instru- 
ments ou  objets  qui  peuvent  être  utiles  dans  toutes  les  opérations  : 
ainsi  des  bistouris  de  diverses  formes,  des  pinces  à  ligatures,  des  61s, 
des  cautères,  etc. 

Un  troisième  plateau  recevra  les  pièces  du  pansement  Les  voici 
selon  Tordre  de  leur  application  (je  suppose  le  pansement  classique 
d'une  amputation)  :  bandelettes  agglutinatives,  linge  fenêtre  enduit 
de  cérat,  charpie  fine  disposée  en  plumasseaux,  compresses  longuettes 
simples  et  doubles,  bandes.  Toutes  ces  pièces  doivent  encore  être 
doublées,  dans  la  prévision  d'un  second  pansement  qu'une  hémor- 
rhagie  pourrait  promptement  nécessiter.  De  l'eau  chaude  et  fVoide, 
des  éponges,  devront  compléter  ce  dernier  appareil.  Des  sels,  quel- 
ques liqueurs  spiritueuses,  peuvent  devenir  nécessaires  pour  ranimer 
les  sujets  très  faibles  ou  pusillanimes.  Je  crois,  pourmon  compte,  que 
cet  ap|)areil  des  amputations  pourrait  être  singulièrement  simplifié, 
puisc|U(^  je  me  contenterais  des  sef^res  fines  et  de  compresses  mouillées. 

Le  choix  de  la  lumière  est  une  chose  importante.  La  lumière  so- 
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ire  éclaire  roieui  ;  mais  od  ne  peut  pas  la  diriger  à  volonté,  et  il  est 
es  positions  da  malade  qui  nécessitent  remploi  de  la  lumière  arti- 
cielle  ;  on  doit  alors  se  procurer  plusieurs  bougies. 

VI.  —  PoSITiOIf  DD  MALADB,    DBS  AtDtS  BT  DB  L'OPtRATBtfR. 

Le  chirurgien  doit  placer  le  malade ,  aes  aides ,  et  se  placer  lui-- 
lente  oontenablement.  La  position  horizontale  convient  le  mieux  au 
naïade,  surtout  pour  les  opérations  pratiquées  sur  le  tronc  et  les 
nemhres  inférieurs.  Dans  les  grands  hôpitaux ,  II  y  a  dans  Tampbi- 
liéàtre  un  lit  ou  table  d'opération;  ce  meuble  est  élevé,  peu  large , 
rès  solide;  il  peut  quelquefois  être  tourné  dans  tous  les  sens  h 
'aide  d'un  pivot.  En  ville,  on  y  supplée  par  une  commode,  une 
Labié  de  cuisine  ;  ces  meubles ,  étant  lourds,  seront  plus  fixes  et  plus 
>olides.  On  les  place,  autant  que  possible ,  non  dans  la  pièce  où  doit 
Hre  le  malade  après  l'opération,  mais  dans  une  pièce  voisine,  près 
l'une  fenêtre. 

Pour  certaines  opérations  de  la  tête ,  des  membres  supérieurs ,  on 
fait  asseoir  le  malade;  très  rarement  on  le  laisse  debout.  On  cite  des 
cas  très  exceptionnels  où  l'opération  de  la  cataracte  a  été  pratiquée,  le 
chirurgien  et  le  malade  étant  dans  cette  dernière  position. 

De  nos  jours,  on  ne  lie  plus  le  malade,  on  lui  fait  grâce  de  ces  ap- 
[)areils  qui  ressemblaient  trop  à  ceux  des  tortures.  Seulement,  pour  les 
tailles  périnéales,  on  fixe  avec  une  bande  les  mains  aux  pieds.  On 
p<>urrait  s*en  dispenser  chez  Tadulte.  Une  fois  résolu ,  un  sujet  rai- 
sonnable subit  l'opération  jusqu'à  la  fin.  La  crainte  venant  ici  au  se- 
cours de  la  raison ,  il  reste  immobile ,  parce  qu'il  pense  que  les  mou- 
vements lai  feroTit  rencontrer  plus  souvent  les  instruments ,  qui  alors 
[)<^nétreront  davantage.  Les  grands  mouvements  sont  toujours  domptés 
ou  bornés  par  des  aides ,  lesquels ,  dans  certains  cas ,  se  contentent 
de  les  diriger.  L'immobilité  complète  est  d'ailleurs  impossible ,  quels 
que  soient  le  nombre  et  la  force  des  lacs.  Elle  ne  peut  être  que  le  ré- 
sultat d'une  volonté  ferme  de  la  part  du  malade  :  aussi ,  dans  les  opé- 
rations minutieuses ,  difficiles ,  on  n'obtiendra  rien ,  si  le  malade  n'a 
pas  un  grand  courage  ou  une  complète  résignation.  A  Tiraitation  de 
Oupuytren ,  on  devra  bien  expliquer  au  malade  que  si  des  aides  s'em- 
parent de  lui,  ce  n'est  pas  parce  qu'on  se  méfie  de  son  courage;  si  on 
ios  assujettît,  c'est  pour  donner  un  point  fixe  aux  différentes  parties 
<iu  corps  et  rendre  ainsi  l'opération  plus  sûre,  plus  facile.  Cette  marque 
<!<"  confiance  produit  souvent  le  plus  heureux  effet. 

LVide  lo  plus  intelligent  est  placé  vis-à-vis  le  chirurgien  ;  c'est  celui 
M"»  le  seconde  le  mieux  ,  on  peut  dire  qu'il  opère  avec  lui  :  il  \ni  les 
vaisseaux  ouverts,  les  saisit  ou  les  comprime  ;  il  écarte  les  tissus ,  les 
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tend ,  les  absterge  et  facilite  aiusi  l'actton  des  instruments.  Un  auir 
non  moins  précieux  est  celai  qui  coaiprime  les  troncs  artériels;  dâi^ 
une  amputation ,  cet  aide  doit  être  choisi  avec  le  plus  grand  soin;  i! 
doit  surtout  s*occuper  de  la  compression  ;  mais  le  reste  de  i*opmtl<ji 
ne  doit  pas  lui  être  étranger.  Je  dirai  plus  tard  pourquoi. 

Si  l'on  se  sert  de  la  lumière  artificielle,  un  troisième  aide  dirige  m 
bougie  ou  deux  sur  les  points  qui  doivent  être  le  mieux  éelaiib 
D'autres  aides  fixent  les  membres ,  le  troue ,  la  tête,  mais  sans  accaUrf 
le  malade;  ils  ne  doivent  agir  que  quand  il  y  a  nécessité.  Si  toostf 
aides  sont  bien  choisis  et  bien  placés,  silencieux ,  attentifs  et  pnn^ 
nants,  ils  obéiront  si  bien  à  un  r^ard,  à  un  geste  du  cbirurgieQ,  j 
qu'ils  sembleront  deviner  ses  ordres.  Celte  harmonie ,  cet  eoseniliK  i 
dans  les  manœuvres ,  sont  appréciés  non  seulement  par  les  asâstaou, 
mais  quelquefois  par  les  malades,  malgré  leurs  souffrances.  Delà  plifc 
de  confiance  et  plus  de  chances  pour  le  succès. 

Le  chinirgien  est  plus  souvent  debout  :  aussi  devra-t-il  dresserâsi 
taille  le  lit  ou  la  table  sur  laquelle  on  couche  le  malade.  Pour  Toff* 
ration  de  la  cataracte ,  le  chirurgien  est  ordinairement  assis.  Pourli^ 
amputations  des  membres ,  il  change  de  position  ;  il  met  d'abord  m 
genou  à  terre  et  semble  s'accroupir,  se  relève  peu  à  peu  ,  et  se  perid^ 
ensuite  en  avant. 

VU. *  —  SospENSioK  DU  cocas  mj  sang. 

L'opérateur  puise  une  grande  assurance  dans  la  persuasion  quil^ 
d'éviter  une  hémorrhagie  grave  pendant  l'opération  :  aussi  dôti-|- 
donner  le  plus  grand  soin  au  choix  des  aides  et  des  moyens  employa 
lK)ur  suspendi'e  le  cours  du  sang.  Cette  opération,  qui  fait  partie  essen- 
tielle du  manuel  opt'îratoire,  est  surtout  nécessaire  quand  il  s'agit  A  ^' 
puler  un  membre ,  d'opérer  un  ané\Tisme  par  l'ancienne  métliodt» 
d'extirper  une  tumeur  dans  une  région  où  les  artères  abondont  N 
l'on  ne  susj)end  pas  le  cours  du  sang,  l'hémorrhagie  peut  compronKitt^' 
doublement  le  sort  de  l'opéré ,  en  épuisant  ses  forces,  en  augnaenUBt 
les  difficulU's  de  l'opération.  Il  Tant  donc  arrêter  le  sang  dans  le  titaïc 
artériel  dont  les  divisions  arrosent  la  région  qui  va  devenir  le  tlirttrc 
de  l'action  chirurgicale. 

Il  est  des  opch  ations  qu'on  ne  peut  pas  simplifier  par  la  suspension 
préalable  du  cours  du  sang  :  ce  sont  celles  qu'on  pratique  dans  I^ 
région  sous-hyoïdienne,  sus  claviculairc,  sur  la  poitrine,  à  l'abdonK^i* 
au  périnée.  Ici,  quand  l'opérateur  manque  de  sang-froid,  la  vie  du  «»** 
lade  t*st  fortement  compromise.  Dans  les  autres  opérations  qui  J^'' 
mettent  l'emploi  des  moyens  hémostatiques  préventifs,  les  aides  |^^' 
vent  être  d'un  grand  secoui-s  à  ro|)érateur  incomplet. 


OPÉRATIONS  EN  GÈffftRAL.  &5 

Le  pitts  sâv  moyen  de  duspemlre  la  circulation,  c'est  sans  ntil  doute 
a  ligature  de  l'artère  ;  mais  elle  constitue  déjà  une  opération  san- 
^Untequi,  en  elle-même,  présente  quelquefois  autant  de  difficultés, 
^xpo^e  aux  mêmes  dangers  que  l'opération  pour  la  sûreté  de  laquelle 
m  voudrait  la  pratiquer.  Cependant  il  est  des  cas  où  cette  ligature  doit 
Ire  préférée  :  ainsi,  pour  certaines  opérations  très  graves  de  la  face, 
K>ur  Tcxtirpation  de  quelques  tumeurs  dans  la  profondeur  de  la  région 
)arotidienne.  Ici  la  compression  de  l'artère  carotide  primitive  ne  pourrait 
•Ire  ni  assez  sûre  ni  assez  prolongée  ;  elle  ne  serait  donc  pas  une  garantie 
suflisante  contre  Thémorrhagie ,  pendant  et  après  l'opération.  Après 
l'opération,  une  foule  de  petites  artères  de  cette  région  ne  peuvent 
i^tre  liées,  car  elles  ne  donnent  pas  toutes  à  l'instant  de  leur  division, 
la  elles  causent  plus  tard  une  hémorrhagie  qui  oblige  le  praticien  à 
lever  trop  promptement  le  premier  appareil ,  ce  qui  n'est  jamais  sans 
inconvénient. 

On  pratique  quelquefois  une  ligature  préalable  dans  certaines  am« 
putations.  Ainsi,  dans  les  premiers  procédés  de  désarticulation  de 
rhuménis,  on  commençait  par  une  ligature  de  la  principale  artère  du 
membre  supériear.  Ceux  qui  suivent  le  procédé  de  Larrey ,  pour  lu 
désarticulation  de  la  cuisse,  lient  d'abord  la  fémorale.  J'ai  vu  M.  Roux 
se  conformera  ce  précepte.  Cependant  on  peut  direqu'aujourd^hui  la 
rapidité  dans  l'exécution  des  désarticulations  est  devenue  assez  com- 
mune pour  qu'on  néglige  presque  toujours  la  ligature  préalable.  J'ai 
pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse,  en  commençant  par  un  lam- 
beau antérieur  qui  comprenait  l'artère  crurale.  M.  Velpeau,  qui  vou- 
lut bien  me  servir  d'aide,  lia  l'artère  avec  la  rapidité  que  je  mis  à 
achever  le  reste  de  l'opération. 

La  compression  est  un  excellent  moyen  hémostatique  préventif  ; 
c'est,  du  moins,  le  plus  souvent  applicable.  En  parlant  des  maladies 
des  artères,  j'indiquerai  tous  les  procédés  de  compression  et  les  régions 
où  elle  est  le  plus  efficacement  appliquée.  Je  puis  dire,  par  anticipa- 
tion ,  que  le  meilleur  compresseur,  c'est  le  doigt  d'un  aide  ;  aussi  le 
chirurgien  doit -il  choisir,  pour  la  compression,  celui  de  ses  élèves  qui 
possède  le  plus  de  sang-froid  et  les  connaissances  anatomiques  les 
plus  positives.  Il  ne  faut  pas  placer,  comme  on  le  fait  quelquefois,  cet 
aide  dans  l'inipossibilité  de  voir  les  temps  de  la  manœuvre  ;  il  faut, 
au  contraire,  qu'il  les  suive  tous,  pour  constater  si  la  partie  de  l'opé- 
ration qui  lui  est  confiée  est  bien  exécutée.  C'est  ordinairement  avec 
le  pouce  qu'on  exerce  la  compression  ;  il  est  appliqué  par  sa  face  pal- 
maire sur  la  partie  de  l'artère  qui  a  un  point  d'appui  osseux,  et  par 
conséquent  solide.  L'axedu  doigt  doit  être  dirigé  perpendiculairement 
a  Vaxe  du  vaisseau.  Sur  le  dos  de  ce  doigt,  on  applique  le  pouce  ou 
l«  autres  doigts  de   la  main  opposée,  et  quelquefois  les  doigts 
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d'un  antre  aide,  si  ropéralion  se  prolon^  trop  el  si  la  bticps* 

l'aide  principal  le  met  dans  rimpossibilité  de  continuer  efScaceaMil^ 

compression.  Cependant  si,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  oa  * 

persuade  condûen  peu  la  oom[»^es8ion  doit  êtr»  énecgiiiiie  poe 

interrompre  le  cours  du  sang  dans   un  tronc  artériel,  oo  vem 

qu'elle  peut  être  très  longtemps  exercée  par  un  seul  doigt  et  pir  » 

même  individu,  sans  qu'il  s'ensuive  une  trop  grande  fatigue.  On  pet 

aussi  exercer  la  compression  d'une  manière  avantageuse  avec  ^ 

quatre  derniers  doigts,  disposés  parallèlemratàla  dipeclion  deraitên 

comme  pour  exploier  le  pools.  La  compression  avee  les  doigte  es 

pour  ainsi  dire,  intelligente ,  car  elle  peut  ^rs  suspendue,  repé 

selon  les  besoins  de  l'opératiou ,  et  la  rapidité  des  mouvements  è  . 

l'aide  peut  suivre  la  rapidité  des  mouvements  du  malade.  Par  eefr 

compression  digitale,  après  une  amputation,  après  avoir  lié  la  prisÀ 

pale  artère ,  on  peut  faciliter  la  recherche  des  artères  du  second  v^ 

qui  restent  enfouies  dans  les  chairs,  eu  les  faisant  donner.  Pour  ce 

l'aide  chargé  de  la  compression  la  suspend  pour  y  revenir,  s'il  ;ta- 

core  plusieurs  artères  à  lier  dont  le  jet  ou  un  petit  moîgnoo  roir 

formé  par  un  caillot  sanguin  aura  décelé  la  place.  Qaand  le  vMf 

s'agite,  le  doigt,  comme  je  l'ai  dit,  peut  suivre  ses  mouvements»» 

abandonner  l'artère.  Dans  c^taines  régions,  et  dans  certaines  (Âro*^ 

stances,  on  est  obligé  d'abandonner  ce  précieux  moyen  de  cùoi» 

sion  ;  on  a  recours  alors  à  d'autres  compresseurs.  Ainsi,  pour  le  ck^ 

stts-K^laviculaire,  on  emploie  quelquefois  une  pelote.  Mais  id  la  b^ 

de  l'aide  est  encore  nécessaire  :  c'est  seulement  un  corps  iol^f*^ 

diaire.  Cette  compression  est  bien  moins  sûre  que  le  doigt  seul  ;  à 

peut  plus  facilement  être  déplacée.  Cette  pelote  a  été  aussi  fixée  a 

bout  d'un  manche  à  cachet;  bientôt  on  la  verra  taire  partie  essai- 

tielle  des  compresseurs  de  Petit  et  de  Dupuytren.  La  pelote  seule  a 

avec  un  manche  n'est. en  dernière  analyse,  qu'un  ajoutage  de$àMi^' 

avec  et  le,  la  compression  peut  être  suspendue,  reprise  comme  Unlùi* 

mais  elle  a  bien  moins  de  précision,  car  la  pelote  ne  suit  fàsle^B^ 

vements  comme  le  doigU 

Quand  on  ne  peut  pas  compter  sur  Thabileté  d'un  aide,  à  )<  ^' 
pagne,  par  exemple,  où  qudquefois  on  a  autour  de  soi  que  des  f^' 
sonnes  étrangères  à  Tart,  on  a  recours  aux  compresseurs  méciak'^ 
Il  en  est  trois  que  je  dois  faire  connaître  ici.  Et  d'abord  le  p^' 
qui  est  le  plus  ancien  et  l'on  peut  ajouter  le  plus  sûr  :  je  le  représefi^ 
ici  appliqué  sur  le  bras  (fig.  12).  On  voit  que  c'est  un  fort  cordon  91^ 
entoure  deux  fois  le  membre  ;  il  y  a  sur  un  point  de  la  cirtxio/'^'^^ 
de  celui  ci  une  compresse  épaisse  qui  forme  coussinet;  elle  est  tp|»' 
quéc  sur  le  trajet  de  l'artère  a;  sur  un  point  opposé  est  uaei^^ 
compresse  recouverte  d'une  plaque  en  corne  qui  peut  être  t>n  caiF'  ^ 


Fig.  «. 
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carton,  t.  Le  cordon  pas»  donc  deux  fois  sur  les  deut  pidees  de  l'ap- 
pareil ;  il  esl  noué  et  peu  serré.  Eiilre  le  double  cordoii,  on  insinue 
un  l>Aloniiet  dans  le  sens  de  l'axe  du 
membre,  on  l'incline  sur  un  côté;  eiriin 
01)  le  fait  tsumer  en  moulinet,  d'où  uite 
tonion  des  cordons,  uu  r^prochemeot 
des  deux  compresses,  enfin  une  coo- 
stricUoD  du  membre  dont  la  circulation 
est  arrêtée.  C'est  ceruinemeijt  I«  uu 
'  moyen  d'une  grande  sûreté  d'action  et 
d'une  aoquisitioD  racore  plus  bcile  ; 
aussi  c'est  celai  qu'on  devra  employer 
quand  on  aéra  privé  des  Ressources  et 
des  aides  qu'on  trouve  (^néralement 
dans  les  grandes  villes ,  et  surtout  dans 
,   les  grands  hôpitaux. 

La  fixité  et  la  sûreté  du  garrot  vien- 
nentdece  qu'il  agit  avec  énergie,  non 
seulement  sur  deux  points  du  membre, 
mais  plus  on  moins  sur  toute  la  circon- 
férence Les  avantages  de  l'action  cir- 
culaire impliquent  des  inconvénients;  ainsi  le  garrot  ne  peut  iître 
appliqué  que  sur  un  espace  assez  étendu  ;  il  ne  sert  donc  pas  à  la 
racine  des  membres.  On  conçoit,  ensuite,  qu'un  lien  circulaire,  pour 
agir  sur  les  artères  profondes,  doit  porter  très  loin         „. 
la  conslrictioa  ;  de  là  un  obslaele  k  la  rétraction  des 
muscles  pendant  les  amputations,  et  quand  l'opéra- 
tion a  une  certaine  durée,  la  contusion  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  et  même  des  muscles.  Cepen- 
dant, si  l'on  a  de  très  bonnes  raisons  d'éviter  toute 
^   perte  àe  sang ,  si  l'amputJition  doit  être  faite  dans 
le  Toiainage  du  pied  et  de  la  main,  le  garrot  pouvant 
éiie  appliqué  loin  du  théâtre  de  l'opératioB ,  par 
fieoTple  à  la  cuisse,  au  bras,  il  y  aura  un  HTaotage 
à  l'employer. 

C'est  pour  éviter  les  inconvéuienls  du  garrot  que  | 
J--L  Petit  imagina  le  tourniquet,  que  je  repré- 
setile  ici  avec  la  modification  de  M.  Charrière  . 
(lig.  IS).  On  voit  qu'il  est  composé  de  deux  pe-  I 
lûtes.  La  supérieure  est  d'abord  appliquée  sur  le 
irajet  de  l'artère,  l'inférieure  sur  le  point  opposé  du  membre.  Ces 
'leux  pelotes  sont  réunies  par  un  ruban  de  laine  qui  complète  le  cercle. 
Ce  rulwii  passe  sous  la  pelota  inEérieure ,  n^monte  sur  un  côté  de  la 


kS  t»ROLÉG0.MÈ?ifcS. 

phique  de  métal  qui  domine  la  pelote  supérieure;  it  travei-seoclte 
pbque  de  haut  en  bas  pbur  aller  gagner  la  pelote  supérieure,  la  tni— 
verser  aussi,  et  remonter  vers  l'autre  côté  delà  plaque  de  métal ,  qull 
traverse  alors  de  bas  eu  haut.  Enfin,  à  ce  bout  du  ruban  est  une  boucle 
dans  laquelle  passe  l'autre  bout,  et  qui  les  fixe  tous  deux.  Une  vis  de 
rapptU  traverse  la  plaque  de  métal ,  et  va  arc-bouter  contre  la  pelote 
supérieure.  Eu  faisant  marcher  cette  vis^  on  fait  remonter  la  plaque 
de  métal ,  on  Téloigne  ainsi  de  la  pelote  correspondante.  Il  faut  donc 
que  le  ruban  occupe  tout  ce  nouvel  espace,  d*où  une  action  sur  les 
deux  pelotes ,  qui  tendent  à  se  rapprocher  et  compriment,  par  con- 
séquent^ le  corps  intermédiaire,  c'est-à-dire  le  membre,  et  cela  sur 
les  points  qui  cori*espoBdent  aux  deux  pelotes. 

Cet  instrument  est  d'une  application  facile.  La  compression  qu'il 
exerce  étant  limitée  à  un  point  du  membre,  la  circulation  veineuse 
peut  encore  avoir  lieu,  et  les  muscles  se  rétractent  au  besoin  ;  mais 
le  tourniquet  est  plus  facilement  déplacé  que  le  garrot,  dans  les  cas 
d'amputation  ;  on  ne  peut  pas  Timproviser  quand  on  se  trouve  loin 
de  son  arsenal  et  d'un  mécanicien,  ce  qui  peut  être  fait  pour  le 
garrot. 

Le  compresseur  de  Dupuytren  n'a  pas  de  ruban ,  il  n'entoure  pas 
tout  le  membre;  c'est  un  arc,  c'est-à-dire  deux  tiere  d'un  cercle  en 

métal  (fig.  lu).  One  extrémité  est 
percée  par  une  vis  qui  porte  une 
pelote»  laquelle  est  poussée  vers  le 
membre  ;  l'autre  extrémité  est  mu- 
nie d'un  simple  coussinet.  Il  y  a 
au  milieu  de  Tare  une  brisure  ;  là 
est  une  disposition  qui  fait  qu'une 
moitié  entre  dans  l'autre,  ce  qui 
met  Tare  en  rapport  avec  le  mem- 
bre sur  lequel  on  veut  agir.  On  voîl 
donc  qu'il  y  a  une  partie  de  la  cir- 
conférence du  membre  qui  n*cst 
pas  entourée  par  cet  instrument, 
ce  qui  permet  son  emploi  sur  des 
points  où  les  autres  compresseurs 
seraient  inapplicables.  Mais  cet  in- 
strument est  très  lourd ,  assez  diffi- 
cile à  entretenir  ;  on  le.  rencontre 
encore  moins  facilement  que  celui 
de  Petit,  qui  est  dans  toutes  les  boites  à  amputation ,  de  sorte  qu'il 
est  peu  usité.  Cependant  Dupuytren  le  louait  beaucoup ,  et  l'utilisait 
dans  les  cas  où  \\  voulait  traiter  d'abord  un  anévrisme  par  la  corn  • 


Fig.  14. 
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ressiou  d'une  Mière,  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tu- 
leur.  D'ailleurs  ce  compresseur  peut  être  appliqué  dans  des  cas  où 
elui  de  Petit  ne  pourrait  l'être  :  ainsi  pour  la  compression  de  Tartère 
u  pH  de  raine. 

VIII.—  SUSriNSIOSI  M  Là  SENSIULlTi. 

Ce  serait  certainement  un  immense  service  à  rendre  au  malade  que 
le  suspendre  la  sensibilité  dans  la  région  opérée,  comme  4>n  suspend 
e  cours  du  sang,  car  la  douleur  est  souvent  une  des  causes  qui  font 
"edouter  lopération.  D'ailleurs  la  douleur,  quand  elle  est  prolongée, 
ait  éprouver  à  l'organisme  une  perte  nerveuse  qui  équivaut  à  une 
)erie  de  sang.  On  peut  dire ,  en  effet ,  qu'il  y  a  des  pertes  nerveuses 
i^mme  des  pertes  sanguines.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  ces  grandes 
faiblesses ,  cet  abattement  profond  »  qui  sont  quelquefois  la  suite  d'opé- 
rations longues ,  douloureuses ,  et  qui  cependant  n'ont  pas  été  remar- 
quables par  la  perte  de  sang. 

On  a  donc  songé  à  employer  d'abord ,  contre  les  douleurs ,  les 
mêmes  moyens  que  je  viens  d'indiquer  pour  la  suspension  du  coui-s 
du  sang.  Ainsi,  dans  les  amputations,  au  lieu  dappliquer  les  com- 
presseurs sur  les  troncs  artériels ,  on  les  a  appliqués  sur  les  troncs 
iieneux ,  afin  d'engourdir  le  membre  et  d'émousser  complètement  la. 
sensibilité.  James  Moore  se  servit  d'un  compresseur  qu'on  pourrait 
comparer  à  celui  de  Dupuy tren,  à  celui  que  je  viens  de  représenter.  U 
appliqua  une  des  deux  pelotes  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  pour 
agir  sur  le  nerf  crural,  tandis  que  la  seconde  pelote  correspondait  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse ,  et  agissait  sur  le  nerf  sciatique.  Hunter 
déclare  que  cette  compression  fut  exercée  avec  succès ,  puisqu'il  n'y 
eut  aucune  douleur  ni  pendant  la  division  de  la  peau  ni  pendant  la 
section  des  nerb  qui  traversent  les  muscles.  Avec  les  divers  compres- 
smrs ,  et  surtout  avec  le  garrot ,  on  agit,  en  même  temps,  sur  les 
vaisseaux  et  sur  les  nerfs.  On  peut  certainement  ainsi  engourdir  le 
membre  jusqu'à  un  certain  degré  ;  mais  suspendre  complètement  la 
sensibilité ,  comme  dans  un  cas  de  paralysie ,  c'est  impossible. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  en  est  revenu  au  magnétisme ,  et , 
comme  toutes  les  fois  que  ce  moyen  est  exhumé,  il  y  a  eu  des  dupes. 
Il  a  été  question  cependant  d*une  amputation  du  sein  et  de  l'extraction 
(l'une  dent  qui  auraient  été  faites  sans  douleur;  mais  il  est  très  remar- 
quable que  ces  faits  soient  restés  isolés ,  et  que  les  praticiens  qui  les  ont 
produits  ne  les  aient  pas  répétés ,  eux  qui ,  par  position ,  pouvaient  si 

facileaient  le  faire. 
À.  ÉTaftaiSATiO!! .  —  On  appelle  éthériMion,  et  le  professeur  J.  Roux 

de  Toulon)  a  appelé  Mhérhme,  l'état  d'insensibilité  dans  le(|uel  se 
I.  h 
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trouvent  les  sujets  ()ui  ont  été  souAiîs  à  Taetiori  de  l'éther  et  même  du 
etiloroforrAe.  Je  vais  parier  à  part  de  ces  deux  agents.  Cependant, 
comme  leurs  effets  se  ressemblent  beaucoup ,  on  trouvera  dans  la 
première  partie,  quand  il  s'agira  de  Tétber,  des  propositions,  da 
détails  qui  se  rapportent  aussi  au  chloroforme  ;  seulement  quand  il 
s* agira  de  ce  dernier,  je  mmrquerfti  surtoat  lesdiffétances.  Il  faut  donc 
qu'il  soit  bien  entendu  ici  que  je  dirai  indifféremment  éthérîsation  ou 
éthérisme,  t)Our  indiquer  Tactioil  et  de  Téther  et  du  chloroforme, 
lesquels  sont  apf^elés  aussi  agents  afte^hésiqïtes. 

Voiiil  lès  \iriricîpàuît  points  de  l'histoire  de  la  découverte  de  Téihé- 
risatioli.  £n  octobre  18&6,  un  chimiste,  Jackson  (de  Boston],  annonce 
ah  dentiste  Morton  qu'il  a,  en  son  pouvoir,  un  moyen  d'abolir  la  sensi- 
bilité. Mouton  utilise  ce  moyen,  et  arrache,  pour  la  premrfère  fois,  des 
dents  sans  douleur.  Le  dentiste  et  le  clilmiste  font  d'abord  Un  secret 
de  rimesthésique  qu'ils  divulguent  ensuite.  HM.  John  Warren  et 
Haywar  emploient  bientôt  Téther  à  l'hôpital  de  Massachusets,  et  en- 
dorment leurs  opérés.  La  publicité  s'empare  de  l'éthérisation  qui  pa^ 
vient  ainsi  en  Angleten^e  où  Pergusson,  Key,  Guthrie,  Liston,  l'expéri- 
mentent avec  succès.  D'Angleterre  la  découverte  passa  rapidement 

en  France  t)ar  la  presse,  par  des  lettres  particulières. 
Listonm'écHvitàceéujet;  mais  comme  je  nesaispâslalangueangtaise, 

je  laissai  dans  mes  cartons  la  lettre  de  mon  céïèbre  correspondant; 
j*aitendais  un  de  mes  élèves  pour  la  faire  traduire.  Pëndahtce  temps, 
M.  Malgaighe  fit  part  à  l'Académie  de  la  nouvelle  découverte  et  des 
essais  qu'il  avait  lentes.  C'était  te  42  janvier  1847.  A  compter  de  celte 
épociiie ,  réther  fut  expérimenté ,  et  sûr  l'homme  malade  et  sar 
l'homme  îjatn,  etsur  les  animaux.  On  rechercha  ses  eflfets  ihérapeuti- 
quv^s,  ses  eR^^ts  physiologiques  et  sa  manière  d'agir,  etc.  r 

Au  ttïomeht  où  Téther  était  généralement  adopté,  vint  le  chloro- 
forme, qui  le  déti'tina.  Eh  effet,  M.  Simpson  ayant  expérimenté  cette 
substance,  on  répéta  ses  expériences;  elles  prouvèrent  que  son  action 
anesthésique  était  plus  prompte  et  plus  complète.  Cependant,  malgré 
les  succès  du  diloroforme,  on  n'a  pas  abandonné  l'éther,  et  avec 
raison,  selon  moi.  Je  dois  donc  enseigner  Ici  la  manière  de  l'adminis- 
trer, dire  (jnels  sont  ses  effets  ;  f  aurai  Ainsi  déjà  commehoé  l'histoire 
de  l'cHhérisalîoh  par  le  chtoroforme  que  je  compléterai  plus  tard. 

ÉflÉéK  —  !•  IfoA  fJTtidmmtih^atim  de  l'éther,  —  C'est  par  fnh^f^ 
tafitm  qû'i!  a  été  administré,  c'est-à-dire  qu'on  a  introduit  dans  les 
vt)irs  respiratoires  les  tapeurs  d'éther  mêlées  à  de  l'air  almosphcriq««- 
L'absorption  par  les  bronehes  étant  rapide  et  abondante ,  hi  volatllilt^ 
de  l'éllier  pouvant  lui  permettre  d'arriver  facilement  et  sans  danger 
dans  «es  nombreux  conduits  qui  représentent  une  si  large  surface  ab- 
sorbante, Vinhalntim  a  été  préférée  à  l'administration  de  l'éther  par 


opfeim'no'n  en  cfinÉRàL.  51 

boudie,  dont  l'action  sur  l'eslomae  elït  été  trop  imtnnle,  vu  Ir  (tose 
écessaire  pour  devenir  nn^stltésique,  et  méitie  à  l'tniinrnfstrRtion  pnv 
)  recUiin,  quaûitae  moina  comprometlanle  et  d'on  efTet  plus  réel . 
l\Hir  faire  arriver  la  vapeur  aux  bronches,  on  l'a  luntdt  intro- 
uite  par  le  ncs,  Untdt  par  la  bouche  et  d'autres  fois  par  ces  deux 
nés  en  même  temps.  Les  appareils  ii  étliêrisatioii  soat  innombrables  ; 
:  ne  les  oonssis  pas  IDOb,  et  je  me  garderai  même  de  décrire  ici  ceux 
ui  sont  parvenus  à  ma  connaissance.  Je  vais  donner  seulement  une 
déede  ceax  deHM.  GharrîëreetLûer,  de  celui  de Hayor  (de Lausanne), 
t  Je  reoommsndeni  le  sac  de  H.  J.  Roux,  parce  qu'il  est  pBli  dispen* 
lieux,  commode  pour  l'éther,  commode  pour  le  chloroforme-. 

lies  «ppanib  de  MM.  Lûer  et  Charriërc  consistent  en  un  récipient 
le  forme  et  de  dimensions  variables  ;  ils  ont  deux  tubulures  qui 
peuvent  être  om'CTtes  ou  fermées  par  un  rdbinel  commun.  Dans 
iine  des  tubulures  on  verse  l'élher  qui  va  au  réciptéht;  l'aatre  laisse 
passer  an  long  tube  flexible  en  caoutchouc  qui  se  termine  pat  un 
bout  concave  de  forme  et  de  _.        , 

ilimensioos  fc  pouvoir  être  ap-  V-     ■ 

pliqué  exactement  sur  la  bou- 
che. Ce  tube  a  près  de  son 
eilrémité  libn?  dëUX  soupapes, 
ilont  l'une  s'ouvre  au  moment 
lie  l'inspiralion  pour  laisser 
passer  l'air  et  Téthcr  contenu 
ilunsle  flacon  avec  des  éponges, 
l'otnine  dans  la  figure  15,  ou 
tra  éponges  ;  l'autre  soupape 
«ouvre  an  moment  de  l'eipi- 
niiiim,  et  force  l'air  expiré  k 
'«■cliBpper  au  dehors,  ru  lieu  de  rentrer  dans  le  vase.  Il  y  a  de 
plus  une  pince  particulière  qui  ferme  le»  narines.  La  figure  15  repré- 
-l'iite  un  des  premiers  mod^es  de  M.  Charriëm 

M.  Mayor  a  imaginé  un  procédé  qui  a  pris  le  nom  de  ptvefdf 
'fi  i-mh.  On  noue  autour  du  cou  du  malade,  deux  angles  d'un  drap 
m  d'une  serviette;  on  vase  quelconque  (tasse,  assiette,  cuvette)  est 
plic^  et  maintenu  au-dessous  du  menton ,  comme  un  plat  à  bart>e  ; 
on  renverse  de  bas  en  haut  la  serviette  de  manière  à  recouvrir,  eti 
"i^nie  temps,  la  léte  et  le  vasu  qui  contient  i'éther.  Cet  appareil  permet 
«n  malade  de  causer  avec  le  médecin  qui  peut  juger  ainsi  des  sensa- 
tiins  qu'il  éprouve  des  progrès  de  l'élhérisation .  Mais  le  vmge 
'■'«ni  soustrait  à  Ja  vue  de  l'opérateur,  eehii-ci  ne  peut  apprécier  ses 
<livpTses  expressions,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient.  L'appareil 
''■■  M,  I.  Roux  n'a  pas  cet  inconvénient.  1*  voici  : 
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Hettanl  k  protit  l'idée  de  HM.  Porta  (de  hivie)  et  Herapilli  (iW 
Prague],  le  professeur  de  Toulon  a  proposé  un  sac  assez  st»iiblable  pour 
la  forme  à  celui  dont  se  servait  les  dames  [iig.  16).  Ce  sac  est  doublé 
d'une  vessie  de  porc.  Il  peut 
s'ouvrir  et  se  fermer  au  moyen 
d'uB  cordon  k  coulisse.  Il  a  sur 
le  milieu  une  ouverture  grande 
comme  une  pièce  d'un  franc. 
On  met  aa  fmd  des  éponges 
ou  des  C(»npre5se8  imbibées 
d'élber.  le  malade  plonge  le 
nez,  la  bouclieet  le  mentondaiis 
la  grande  ouverture ,  et  l'on 
serre  la  coulisse  avec  les  petits 
cordons  que  l'on  voit  ici.  La  pe- 
tite ouverture  qui  perce  le  corps 
du  SBC  est  d'abord  ouverte,  on 
la  ierme  avec  une  cheville  ici 
représ«itée.  au  moment  où  le 
malade  tolère  l'éther  et  si  l'on 
désire  h&ter  son  action.  Quand  je 
me  sers  du  cblorcrf'orme,  je  IhIs»^ 
toujours  la  soupape  ouverb>- 
in  sac  à  ôthérisation.  Une  compresse  csl 
gles  on  ferme  deux  côtés  de  celle  espèce 
L"  long  ;  reste  un  côté  ouvert  ;  c'est  celui  par  lequel  le  nei  rt 
la  bouche  plongeront  dans  ce  sac  au  fond  duquel  on  placera  quelque 
pciites  éponges  imbibées  d'éther  ou  de  chloroforme.  Si  l'on  se  sert 
de  celle  dernière  substance,  oii  fera  bien  d'emporternvec  des  ciseau» 
un  disque  du  lioge  grand  comme  une  pièce  de  vingt  sous  vers  lem'- 
lieu  du  sac:  ce  sera  la  soupnpe. 

De  ce  sac  ainsi  improvisé  à  ce  qu'on  a  appelé  inhtUaieuit  /«'- 
méMfê'il  n'y  a  qu'un  pas.  Ici  on  charge  de  vapeur  aneslhésique  l'airqu* 
l'inspiration  attire  à  travers  le  tissu  de  ces  inhalateurs.  L'applicfllio» 
de  linges  imbibés  d'étlier  sur  les  ouvertures  respiratoires  a  quelquefois 
élé  sufRsante  pour  produii-e  des  phénomènes  anesUiésiques.  EnAn- 
glelerre  et  en  France,  on  se  contente  parfois  de  placer  sous  le  neï  <1» 
malades  des  éponges  imbibées  d'étlier.  Mais  on  perd  ainsi  une  gTsnàe 
quantité  de  vapeur,  et  l'on  pi'oduit  très  lentement  le  sommeil  ai><^~ 
Uiésique.  Ce  pi-océdé  prouve  la  |>ofisibililé  d'eiïectuer  ce  demter 
résultat,  sans  démontrer  qu'il  convient  d'y  recourir,  et  sa  grai"!" 
simplicité  alTaiblit  les  conditions  nécessaires  pour  produire  une  élli^ 
risntion  prompte,  régulière,  st'^re. 


Il  est  facile  d'improviser  u 
plîée  en  deux  ;  avec  des  é 
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l)n  |K>urra  employer  co  procédé,  dans  des  c»9  extemporanés, 
quand  on  est  privé  de  toute  espèce  d'appai^eil;  il  est  applioable  spécia- 
lement à  radministratioti  du  cl])oi*oibrfne,  qui  par  son  exti^éme  acti* 
vite  doit  n'ôtre  employé  qu'en  petite  quantité. 

Après  avoir  versé  quelques  grammes  de  cette  substance  dans  une 
éponge  excavée  ou  sur  du  coton  accumulé  dans  un  verre,  ou  simple- 
ment  sur  un  mouchoir  ou  bien  encore  sur  un  morceau  de  linge  roulé 
en  cornet,  il  soflit  de  placer  sous  le  nez  du  sujet  le  corps  imprégné  pour 
que  Vinhalation  des  vapeurs  qui  s'en  dégagent  détermine  en  quelques 
instants  Tanesthésie.  H.  Simpson  a  vanté  et  fait  adopter  à  beaucoup  de 
chirurgiens  français  le  système  des  inhalations  à  l'air  libre.  J 'ai  toujours 
préféré  et  je  préfère  encore  le  sac  de  M .  J .  Roux  ou  celui  que  j'improvise. 
2*  Dotage.  —  On  a  voulu  doser  l'agent  anesthésique,  ne  mettre  en 
rapport  avec  réconpmie  que  la  quantité  exactement  nécessaire  pour 
produire  l'insensibilité  sans  déterminer  des  accidents.  Le  preblème 
était  complexe  :  un  de  ses  éléments  pouvait  être  obtenu,  il  l'a  été; 
l'autre  étant  insaisissable,  le  problème  est  resté  problème.  On  com- 
prend, en  effet,  qu'il  est  possible  d'avoir  la  mesure  de  l'éthei*  ou  de 
la  vapeur  qu'on  va  employer^  mats  on  ne  peut  avoir  la  mesure  de  la 
capacité  pulmonaire.  On  dosera  l'éther  tant  qu'on  voudra,  maison  ne 
jaugera  jamais  le  vaisseau  qui  doit  le  recevoir;  le  pourrait-K>n,  cpi'il 
faudrait,  pour  arriver  à  un  résultat  pratique,  avoir  la  mesure  des  forces 
absorbantes,  connaître  les  dispositions  du  système  nerveux  è  l'égard  de 
l'agent  anesthésique.  Or  comme  tout  cela  est  fort  changé  par  l'âge, 
\xa  le  sexe ,  par  la  maladie^  fort  changé  même  cbex  le  même  indi- 
vidu et  en  très  peu  de  temps ,  on  a  dû  renoncer  au  dosage  mathéma- 
tique. Une  indication  plus  sâre,  du  moment  où  il  faut  suspendre  ou 
continuer  l'opération,  diminuer  on  augmenter  la  dose  de  l'agent; 
cette  indication  est  plutét  dans  une  observation  attentive  du  malade 
lui-méone  que  dans  ce  qui  peut  se  passer  du  côté  de  l'appareil.  Il  est 
vrai  que  l'observation  du  malade  est  alors  diflicile,  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  reconnaître ,  de  distinguer  l'asphyxie  commentante 
d'une  éthérisation  pénible  ;  c  est  même  ce  qui  fait  que  l'éthéf  isation 
est  loin  de  satisfaire  tons  les  praticiens» 

Je  vais  d'ailleurs  transcrire  Topinion  de  M.  Bouisson  sur  le  dosage  : 
«  Au  reste,  dit  ce  professeur,  s'il  était  des  substances  pour  lesquelles 
riotroductîon  de  quantités  réglées  dans  l'organisme  fût  inutile, 
c^étaient  assurément  les  vapeurs  stupéfiantes.  Leur  mode  d'adminis- 
tration dtllère  essentiellement  de  celui  des  médicaments  ingérés  dans 
les  premières  voies  où  ils  doivent  être  ab80ii)és  en  totalité.  Dans  le 
système  des  inhalations  la  vapeur  ne  fait  que  passer  devant  les  sur- 
^^ees  absorbantes.  On  peut  cumuler ,  suspendre  l'action  du  médica- 
in^t  ou  établir  des  intermîssions  qui  modèrent  ses  effets.  En  sorte 


que  le  fil  oondocteor  du  pntkâen  esl  TobseralkNi  mène  lies  Wk^ 
pfodoiUqu  il  nainliefit,  aoooit  oa  aAOdîl  à  ¥oloiité.  Cette  ooBskk^ 
ratioB  est  si  bien  CMMbe,  qoe  dans  Texeraoe  de  Tait  elle  donib 
toutes  les  autres.  Le  chinire;îeQ  ne  consiilie  pas  son  a|ipareUouir> 
indicateiirs  pour  savoir  qadledûsedeiher  il  a  doaBéeel  fecomi^' 
s*U  bol  sanéler.  U  eoosalte  léiat  da  inabde,  jq^b  à  lea  aspecit 
aax  éfMKaTeft  qoll  lui  fail  subir  à  rauesthésie  est  fwaduile;  et  ca 
au  signes  qu'il  renieille  eo  ce  moment  qu'il  recopiiaitqoe  sdbi»- 
lade  a  abeorbé  la  dose  Toulue. 

m  Le  dosage  malhématàque  compte  aujoiinl'htti  peo  de  partie» 
Le  jobiuet  régulateur  est  le  seul  vestige  adopté  des  waojeos  prù^fio 
La  plupart  des  iodicateun  dont  ou  a  vcmlu  sorchaïf^  les  apptav 
seot  isfidèles  ou  ioutiles,  et  Ton  est  si  bieu  rei^eun  aujourd'hui  ^ 
espéranœs  illusoires  qu'avait  fait  uattie  Tidée  de  mesurer  aox  m- 
lades  leur  portion  de  vapeur  pour  dnque  iospiration  et  pour  réthrf 
sation  complète,  que  bon  nombre  de  pratieiens  ae  eontenteot  lir 
inhalateurs  sacâfonnes  ou  perméables  'i).  » 

3*  Pkénom^es  de  l'éthériwiùm.  —Il  y  a d*abofd  un  pteotemem. ■• 
mal  à  la  goi^ ,  de  la  toux  provoquée  par  le  contact  irritant  de  IVibr 
sur  le  larynx,  sur  la  glotte,  laquelle  est  prise  de  spusune;  wpi^ 
mouvementsquelquerois  violents;  eSdrtsponr  repousser  Tappaieil;»'' 
cfoisseroent  de  sécrétion  salivaire  et  bronchique.  Maïs  les  voies  lef* 
ruloires  s'habituent  peu  à  peu  aucontact  deréther.Qnneoéden<^ 
pasauxefibrts  du  malade,  on  Tengageiu seulement  à  tausser  kss^^ 
et  à  requrer  aussi  naturellement  que  possible.  Après  àesat  on  ti^ 
minutes,  la  toux  cesse,  les  inspirations  ont  lieu  avec  plnsde  fati^ 
9t  deviennent  de  plus  en  plus  proiondes.  Le  malade  commanee  Afi 
à  lementir  une  espèce  de  bien-être  qu'il  exprime  par  des  signes  r«^^ 
aes  mains  et  ses  yeux ,  on  bien  la  physionomie  pamd  un  air  i*^ 
nemenU  Ûuekpiefois  on  observe  ahMTS  ime  grande  nxcttatîoa;  P^*^^ 
vue  s'obscurcît ,  les  idéesde%ieiinent  toujours  plus  eoniuses,  et  nai^' 
des  rAves  le  plus  souvent  agréables.  La  sensibilité  devient  de  plo^^ 
plus  obtuse  ;  enfin,  le  nudade  n  a  pas  la  cooscieiice  des  pîqères  et  lir»^ 
lements  de  la  peau  qu'on  lui  fait  subir  pour  mveir  si  rétbérisaliûQC^ 
complète. 

Il  y  a  nécessairement  des  variétés  individudies  :  ainsi  il  est  <ks^ 
jeta  qui ,  aux  premières  vapeurs  d'éther ,  sont  pris  d  une  irritation  tel- 
lement forte  des  voies  aériennes ,  qu'on  est  obligé  d'intanmapie  ^ 
inhalations,  et  il  faut  se  livrer  à  plusieuis  tentatives  avant  qu*eU0  P^'^ 
sent  être  supportées.  Ottelquefois  même  on  a  du  renoncera  \i^^ 

(t)  TfUi tkmti^m  tîpnàtfméê  la  irtàsdg  amnàiiif  i,  f^rm  •->-  V'**^ 
is4,  pw  II .  Voaiwos,  G*c»t  Tasf  rage  Ir  plm  oosiptetMr  cMIe  i«porlaBles<^ 


ilk>n.  D*auires  gojeU  respirent  TéUia*  presque  comme  l'air  ordifuiire. 
lies  la  plupart  des  sujets  ^  toutes  les  fqnctioQs  de  relation  se  suspen- 
icnt,  tandis  qii'il  en  est  ehes  lesqqels  certaines  sciisations  poosisteat , 
oudantque  les  autres  soBt  at>olies.  Ainsi  certains  sç^ts  qessqnt  de 
oir  œ  qui  se  passe  autour  d'eui  et  entendent  néanmoins  ce  qu'on  dit  ; 
fîuleoimt  il  leur  est  impossible  d'articiiler  un  seul  mot,  et  iU  ont  la  cour 
ckmceda  nette  impossibilité  ;  ils  n'éprouvait  aucune  doulepr  pendant 
opération.  U  en  mt  qui,  sansaouffrir,  perçoivent  cependant  ceii'Miin^ 
^ensatioQs  earreqjKipdantes  au^  divers  temps  de  V(4)éralion  :  aiiisi 
luelques  opciét^  croient  qu'où  le^  gratte,  à  plusieurs  reprises^  aven  le 
ios  d'un  canif. 

Lea  dUKrapoes  les  pins  remarquables  portent  sur  les  mouvemenla 
involontaires  qui  précèdent  le  sonuneU.  (tans  bwicoup  de  Qa$>  ils 
sont  provoqués  seulement  par  les  agaeepienta ,  les  dopleurs  de^  pre* 
ntières  inspirations.  Ghes  un  grand  nombre  de  sujet»,  une  viye  exci-- 
talion  eat  produite  par  la  piemi^  influence  d^  Vétber  sur  le  syst^oie 
nerveux;  chesdautrea,  au  Qontn^ir^»  cette  «^citation  n'est  presque 
point  obsarviAde ,  tellement  aile  est  modéréa. 

On  a  dftoamparer  les  pbénomënea  de  réthérisaticai  à  ceux  de 
rivresae  aleoolif|ue.  Gomme  ealle^ci ,  Vivresse  éthérée  ofire  des  résul* 
tais  très  variables  auivant  les  f^ijata  :  elle  est  sombre,  trisle^  taciturne, 
ou  gaie  et  expansive;  Gomme  il  est  de9  sujets  réfractaires  à  Taction  des 
alcooliquns  par  tempérameni  ou  par  habitude,  on  en  trouve  aussi 
qui  ne  sonl  pas  du  tout  influencés  par  l'éiher,  et  ches  lesquels  il  n'y  a 
qu'un  peu  d'assoupissement  ou  une  très  légère  excitation.  A  l'hApital 
du  Midi,  où  j'ai  à  traiter  des  sujelB  jeunes  et  ayani  fait  ample  connais- 
sance avecles  alcool  iques,  j'ai  renoou  tré  des  cas  très  réfractaîres  à  Téther. 

Au  boni  de  dans  ou  trois  minutes  de  l'éloignement  de  l'étber,  le  rè> 
veil  a  lieu  ;  U  ealordinairement  d'une  certaine  gaieté.  Certains  malades 
essaieni  d'abord  de  parler  sana  coonUnation  ni  de  mots  ni  d'idées  ;  ila 
^  livrant  è  des  eonversatîona  brnyanlaa;  quelquefois  on  observe  eu-r 
(xrn  des  mouvevMnta  désordnnnés.  11  est  des  sujets  qui  restant  calnies 
ivac  disfiasitiou  à  la  trisle9s^.  lai  encore  on  observe  la  mégie  varjétf 
(le  phénaoakpea  qu'à  la  anila  de  l'ivresse  ellennén^e.  Enfin  »  après 
cinq  on  dix  minutes ,  les  maladaa  ont  retrouvé  leur  entière  connnaii^ 
'Wce,  et  sont  tout  à  fait  éveillés.  Reato  quelquefois  un  peu  de  ce- 
phalalgia  pendant  Iqs  premières  henies  qui  suivent,  quelquefois 
peodant  kralB  la  journée. 

Lef  lAveaérotiquea  ne  sont  pas.rarsa  chea  les  jeunes  gens  somnis  à 
l'éther  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  inhalations  du  chloroforme* 

Oo  peut ,  à  la  rigueur,  indiquer  pluaieurs  périodes  à  la  succession 
<les  phénomènes  que  je  viens  de  faire  connâttre.  U  est  évident  que 
<l'ahoid  il  y  a  un  agacement ,  une  eicitation  qui  cesse  pour  fain?  place 
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à  un  étal  eonlnirr.  Ainsi  il  y  a  rMlemenl  den  périodes  :  une  d'na- 
tsitioD  et  une  d'insensibilité.  H  est  nre  qu'on  ne  poisse  pas  ks 
guer.  M.  Jobert  en  admet  nne  troisIèiBe ,  <ini  serait  la 
stupeur.  Blandin  en  admettait  quatre.  Plus  on  admettra  de  pémfe. 
moins  on  pourra  les  distinguer.  De  mes  deux  périodes,  la  preoiièrp 
cogrrespond  an  passage  de  Téther  dans  les  dernières  divisions  lira* 
chiques,  à  son  absorption  par  les  surfaees  pulmonaires  et  à  son  bkIihk 
au  sang;  la  deuxième  oonespond  à  Taction  de  Téther  sur  les  odIrs 
nerreux  dont  les  fonctiatts  se  troutent  profondémeDl  modiiiées. 

Des  expériences  sur  les  animaux  instituées  par  MM.  Fkwnwtf 
Longet,  il  résulterait  que  les  lobes  cérébraux  et  le  cerveial  sertias 
d'abord  influencés  «  puis  la  protubérance  annulaire,  oe  qui  amèoent 
la  perte  delà  sensibilité.  Mais  une  Ibis  le  bullie  raehidien  étliérôé«ki 
fonctions  organiques  iuAspensaUes  à  rexistanoe  cessent ,  sartool  i^ 
respiration,  et  la  mort  arrive.  Ainsi,  d*abord  les  fonctionsde  rér 
lion ,  puis  celles  qu'on  a  appelées  oif^iques,  sont  sospenàves-  0^* 
noté  vingt,  traite,  quarante  minutes  d'éthérisatioD  pour  obtenir  » 
dernier  résoltal.  Pour  arriver  à  la  période  d'insensibilité  il  ne  ffs^/»- 
maïs  moins  de  cinq,  souvent  dix  ou  douie  minutes,  et  même  pls^-  ^ 
un  aussi  long  temps  est  nécessaire,  le  sujet  peut  être  ooDsidéré  000 
réfractaire  ;  les  centres  nerveux  résistent  trop.  On  devra  alors  seoKiff 
de  raction  de  l'éther  sur  le  sang,  on  devra  craindre  l'asphyxie:  Si  doir 
après  vtngl»cinq  minutes  d'une  éthérisation  convenablement  Mp* 
riDsens3>ilité  n'arrive  pas,  il  est  beaucoup  plus  prudent  de  renoso' 
à  l*étbéri8Riion  que  de  la  continuer. 

L'asphyxie  peut  donc  survenir  dans  certains  cas ,  à  une  œrtiiv 
période  de  réthérisation  ;  mais  ce  n*est  en  réalité,  alora,  qu'un  acc- 
dait,  le  plus  souvent  produit  par  la  trop  haute  dose  d'élher.  Aios 
dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  on  a  bien  consisté  li 
couleur  noire  du  sang  artériel ,  mais  seulement  pendant  des  éihéri»' 
lions  prolongées,  quand  la  mort  allait  arriver.  De  tout  ce  quef»o^ 
serve,  de  tout  ce  que  j'ai  lu  sur  les  cas  malheuraux,  sur  le^ eifç- 
rieiices,  il  m'est  resté  comme  enseignement  pratique  que  ce  qa'on  Arii 
le  plus  surveiller  pendant  l'action  de  léther,  c'est  la  respii«tioo.  Us 
que  vous  constaterex  de  oe  côté  un  véritable  IrouUe,  arrêtes- vœs. 

&•  i4mWefi/9.— Les  véritables  accidents  à  la  suHedes  inliaialioos|«r 
l'éther  sont  extrêroeraeni  rares.  On  leur  a  cependant  attribBéo04 
morts.  Quoique  ce  chiffre  soit  bien  petit  pour  les  innorabraMes  inha- 
lations qui  ont  été  tentées ,  cependant  il  serait  encore  Hop  fort  poor 
Thumanité,  si  les  faita  étaient  tous  authentiques,  c'est-è-dii«  à  réd- 
iemenl  ces  cinq  cas  malheureux  pouvaient  tous  être  dirocldi^* 
attribués  à  l'éther  convenablement  administré  à  des  sujets  àao»  * 
bonnes  conditions.  Eh  bien ,  on  en  jugera  par  les  simples  iniicà^ 
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4|ue  voici  :  1*  amputation  de  cuisse  sur  un  sujet  de  mue  ans:  ii  y  a 
ôpiliaenient,  délire,  ^ipotbymîe ,  après  Tinhalation  ;  2^  amputation 
du  sein  sur  un  bomme  de  cinquanto-einq  ans:  Tinbahition  dure  dix 
minutes;  mort  au  commencement  de  l'opération;  3  '  une  femme  de 
cinquante  ans  teste  dans  le  refroidissement  et  la  stupeur,  et  meupl 
sept  lieures  après  l'opération  ;  k^  et  5  '  malades  morts  au  bout  de  cin* 
quante  el  quarante  heures. 

Il  eai  éf  ident  que  la  bonne  moitié  de  ces  morts  ne  peut  absolument 
être  attribuée  à  l'éther.  Ainsi  cet  enfant  de  onze  ans  qui  subit  une 
aaiputalkm  de  cuîase  a  pu  avoir  eu  le  systëene  nerveux  assez  ébranlé 
par  le  bit  seul  de  cette  grave  opération  pour  être  pris  de  délire* 
de  syncope,  etc.;  les  malades  qui  ont  succombé  cinquante,  qua* 
rante  lieures  après  Tinbalation  étaient  déjà  bien  éloignés  de  cette 
influence  pour  attribuer  à  elle  seule  ces  effets  désastreux  ;  car  je  crois, 
avec  M.  BoiUisson,  que  plus  la  mort  s'éloigne  du  moment  de  l'é^éri- 
sation  moins  on  doit  être  porté  à  lui  attribuer  la  catastroplio. 

Je  reviendrai  sur  les  accidenta  de  Téthérisation  en  parlant  du  chlo- 
rofonne,  car  c'est  surtout  cet  agent  anestliésique  qui  peut  être  plus 
direeleroent  accusé. 

5«  PrécmUiims  ei  eontre-indicatianM.  — La  première  précaution  cou* 
sisleà  élbériser  le  malade  dans  la  position  horizontale,  quelle  que  soit 
l'opération  à  faire,  car  c'est  la  position  qui  écarte  le  mieux  les  chances 
de  syncope  ;  or  la  syncope,  jouite  à  l'action  anesthésique,  pourrait 
amener  une  véritable  mort.  L'asphyxie  étant  à  craûidie,  on  ne  fera  pas 
respirer  ks  vapeurs  éthérées  pures  ;  on  donnera  a5seE  d'air  pour  que 
l'oxygénation  du  sang  puisse  toujours  avoir  lieu.  L'inhalation  devra 
cesser  dès  que  le  malade  sera  devenu  insensible.  S'il  ne  Test  point  au 
bout  de  vingt  minutes,  on  n'insistera  pas  plus  longtemps. 

Les  individus  dont  les  voies  aériennes  sont  sujettes  aux  inOam- 
mations  pourraient  k  la  rigueur  être  soumis  à  l'éthérisation  ;  mais 
chez  eux  on  ne  la  prolongera  pas:  il  vaut  mieux  s'arrêter,  avant  d'ob-  ' 
tenir  Tinsensibilité,  que  de  provoquer,  en  persbtant,  une  bronchite  in- 
tense,  comme  celle  qui  a  été  observée  par  M.  LscIl  C'est  surtout 
quand  on  a  à  craindre  l'asphyxie,  ou  qu'on  soupçonne  quelque  lésion 
<iu  cêté  des  poumons,  qu'il  est  préférable  défaire  l'inhalation  qu'on  a 
appelée  iniermitêênte. 

On  s'abaCiendra  de  l'éthérisation  quand  il  s'agira  d'opérations  à  pra* 
tiquer  dans  la  bouche  ou  la  gorge  ;  car,  sons  son  influence,  le  malade 
ii*ayant  pas  la  sensation  de  l'écoulement  du  sang  dans  le  larynx  et  la 
trachée,  et  ne  pouvant  repousser  ce  liquide  par  de  grandes  expira- 
tions, l'asphyxie  pourrait  bien  avoir  lieu.  M.  Velpeau  fit  l'excision  des 
•mygdalcs,  pendant  l'éthérisation  ;  le  malade  fut  sur  le  point  de  suc- 
«omlier,  parce  qu'H  ne  put  rejeter  le  sang  qui  tombait  dans  le  larynx . 
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Avant  le  sommeil  complet  et  au  réveil,  il  y  a  souvent  une  exci- 
tation qui  est  contraire  aux  opérations  qui  durent  un  cerUm  temps 
et  exigent  une  grande  immobilité,  celle  de  la  hernie  élranglée ,  pir 
exemple.  Il  faut  alors,  si  le  obirurgien  veut  se  servir  de  l'éiber,qn -il  ait 
à  sa  disposition  un  nombre  d*aides  auffisant  pour  retenir  le  malade. 
Pendant  certaines  opérations,  pour  Thydroeèla,  la  lithoirîtie,  le  cl|i- 
rurgien  peut  être  guidé,  jusqu'à  un  certain  point,  par  ki^  sensations 
du  malade  ;  l'étbmsation  a  donc  été  rqetée  par  beaficoup  de  ehimr- 
giens  en  pareils  cas.  Je  m'abstiens  de  Péthérisation  p#oF  14iydrooèle, 
parce  qu'au  fond  ce  n'est  pas  là  une  opératîofi  dookMireiise,  et,  quant 
à  la  lithotritie,  je  crois  qu'il  est  des  cas  4e  grande  sensibilité  de  la 
vesaie  qui  indiquent  au  contraire  i'éthérisation. 

On  a  ctfaérisé  des  enfants  de  trois,  quatre,  cinq,  m%  ans  et  au  delà, 
sans  inconvénient.  M.  Bruny  cite  un  cas  d'éthérisation  cheic  on  enAnt 
de  treize  mois;  on  a  parlé  d'autres  enfants  de  sej^  nwM  ;  M.  Bouisson 
en  a  éthérisé  un  de  six  nsiois.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n^y  a  eu  ac- 
cident Cependant  à  un  Age  si  tendre,  la  vie  est  Men  iWte  pour  la 
soumettre  à  une  épreuvequi  ébranle  si  profondément  tous  ses  ressertsi 
Je  crois  que  chez  les  jeunes  enfants  on  fera  bien  de  as  servir  de 
réiher  de  préférence  au  chloroforme.  Ce  dernier  agent  est  trop  pro- 
fondément et  trop  prompteiuent  perturbateur  pour  ètpe  risqué  sur 
l'enfance,  surtout  avant  deux  ou  trois  ans.  A.  cet  âge  d'ailleors,  rétber 
agit  souvent  avec  rapidité  et  amène  souvent  iiussi  le  sommeil  immédiat 
sans  provoquer  la  période  d'excitation.  L'éther  et  le  Ghiorsforme  eat 
d'ailleurs  été  employés  dans  des  cas  d'opérations  graves  cfaes  Itf 
enfants,  ainsi  la  taille.  Dans  les  cas  où  l'indocilité  du  malade  psvt 
nuire  au  succès  de  Topération ,  on  sera  plus  porté  à  s^  servir  de 
réthérisme:  ainsi  les  cas  d'opérations  sur  les  yeux* 

Les  vieillards  sont  soumis  à  Tanesthésie  sans  inconvéuioit.  Cepen- 
dant k  cette  période  de  la  vie ,  il  y  a  souvent  un  affiiblisseoieikt ,  dei 
maladies  anciennes  dont  il  fiiut  tenir  compte  et  qui  peuvent  même 
oontre-indiquer  l'éthérisation  :  ainsi  une  anei^ue  affieelMm  du  cieor 
et  des  voies  respiratoires  avec  une  dyspnée  habituelle  et  acsi' 
d'asthme,  etc.  Pour  le  temps  nécessaire  è  l'éthérisation,  on  cfoit  avoir 
remarqué  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  les  enfanta,  cb0 
les  vieillards  l'éthérisation  s'opère  avec  plus  de  lenteur.  Les  résultats 
sont  aussi  plus  accablants.  Pendapt  la  période  d'étbérisatioB,  il  t^ni 
eraindre  les  congestions  vers  le  cerveau. 

L'éther  provoquant  quelquefois  des  vomissements  en  dehors  du 
travail  de  la  digestion ,  on  devra  à  plus  forte  raison  s'abstenir  d'étbé- 
riser  pendant  que  ce  travail  s'accomplit. 

A  dater  du  moment  où  la  seconde  période  se  prononce,  oa  f^^^ 
l'appareil  et  l'on  permet  au  nuilade  quelques  inspirations  à  l'air  libre* 
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it\  ropiaoe  ensuite  rapfmreil,  et  les  effets  de  Téther  se  souliei^iont , 
iigfnenteQt  niéoie  sans  inconvénient.  Il  est  des  praticiens  qui  suivent 
oujQurs  cette  roéthede. 

On  a  proposé  de  faire  des  inhataticms  d'essai.  On  ne  peut  à  U  ri< 
:tieur,  par  cette  eipérieDce  préalable ,  que  connattre  si  le  sujet  est 
»Ius  ou  nioins  facilement  endormi  ;  <Xù  peut  juger^  à  la  rigneur,  de  la 
kt^rte  de  la  sensibilité  par  des  pincements  de  la  peai|  ou  autres 
preuves  ;  mais,  à  la  rigueur  aussi,  on  ne  peut  juger  de  Veff<H  produit 
,>ar  les  instruments,  par  le  bistouri,  les  ligatures,  etc.  Pour  moi,  si  je 
aisais  des  inhalations  d'^Mai,  je  préparerais  tout  Tappareil  néco^s^ire 
i  Topération,  et  si  l'inhalation  était  facile  «prompte,  régulière,  j*opé- 
reraîs,  surtout  les  enfants  et  les  sujets  pusillanimesi  ;  si,  au  contraire , 
linhalaticm  se  présentait  avec  des  caractères  opposés,  j'ajournerais 
ropéralion,  et  peut- être  renoncerais-je  à  Féthérisme. 

CËêMmwmimgmÊm  (i).  —  On  peut  adopter,  pour  les  exhalations  du 
chlorofonne,  les  mêmes  appareils  que  j'ai  fait  connaître  quand  il  a 
(Hé  question  de  Téther.  Seulement,  comme  la  quantité  voulue  de 
rhlorofomie  est  bien  inférieure  à  celle  de  l'éther,  ou  a  diminué  de 
L>eaucoap  les  récipients,  le  volume  des  appareils.  On  a  fait  des  espèces 
(le  masques  qui  se  moulent  sur  la  bouche,  une  partie  du  menton, 
une  partie  du  ncE  ;  ces  masques  contiennent  des  éponges  imbibées 
de  chloroforme  et  laissent  un  peu  d'accès  à  l'air.  M.  Luer  en  ^  çon- 
fectionné  un  très  commode  et  trè^  portatif,  M.  Charrière  ^  imitq  les 
sacs  à  étbérisation  :  il  diminue  leur  capacité;  son  petit  appareil  peut 
Atrp  replié  et  TCnfermé  ainsi  dans  une  botte. 


(1)  CniT  le  eUaroforaM  est  bieii  «aiM  oannu  qna  P^l||er»}«  vai%  exppser 
««•  caracsém  physîoo-ehimiqttei  et  saa  moiIe  4e  préparsiion,  d^près  M.  Som- 
beira».  Lm  chloroforaie  e»l  un  liqaîHe  incolore,  U'uue  odeur  éihépée  très  susve; 
*•  ttTeiir  «et  pionsnle.  paie  frsiclie  et  sucrée.  Sa  densité  est  de  1,411;  il  eatre'en 
êlMilliikHi  à  «h^a;  Béié  avec  de  IVav  et  distillé,  il  passe  à  la  disaUatioQ  à  une 
lonpéraMare  de  Bl^'à.  Il  s'esJUmnM  tfés  dUfioilement,  et  hrùie  dans  la  flsmipe 
«l'une  bangîe  en  k  oalorani  en  vert.  Ls  densité  de  sa  vapeur- est  égaie  k  4,9. 

H  est  m  peu  soluble  dans  iVaq  ;  la  dissolnlion  a  une  saveur  sucrée  des  pins 
afréables.  Il  est  égalemeat  très  solnble  dans  raleaol.  Une  dissolution  alcqqli^ue 
<le  panser  le  détruit  en  le  transformant  en  formiale  de  potasse. 

On  pe«t  k  dislîilar  sur  Pacide  snUuriqur,  k  potassiom,  la  potaue  et  divers 
«ctées,  anas  ^il  sait  aeiMÎbkneBt  altéré.  Sa  vapeur,  en  traversant  un  tube  in 
CMidcae^ni,  an  déae»ppse  en  carbone,  acide  cUorhydriqua  et  un  colps  crisUl 
Itté  en  ka^Ms  aicailke  blanebei.  Eipasé  Sfea  du  aklora  aux  serons  dirfcts  du 
*^U  il  ee  convertit  en  acide  ofakrhydri^ua  et  en  chlorure  de  carbonr. 

U  ckkrotbruM  est  un  dissolvant  très  actif  pour  plusieurs  corps,  Uls  que  les 
^rps  gras,  k  camphre,  ce  qui  permettra  »ans  doute  d'en  faire  d'utiles  applica- 
tions. On  a  proposé  d*utiUser  ses  proprktés  pour  k  conservation  des  matières 
••tmales, 

l*our  préparer  k  chloroforme,  on  psend  10  kikarammes  et  cUoruro  de 
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Lai  plupart  des  praticiens  imitent  plus  ou  moins  Simpson  qui  ne  se 
servait  pas  d'appareil  spécial  ;  ou  bien,  on  verse  tout  simplement  le 
chloroforme  sur  une  éponge  qu'on  applique  contre  le  nez  et  la  bouche  ; 
ou  bien ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  on  plie  en  cornet  un  mouchoir,  une 
compresse,  qu'on  imbibe  du  môme  liquide  et  qu'on  applique  de  h 
même  manike.  Pour  moi ,  je  me  sers  absolument  du  même  sac  que 
j'ai  adopté  pour  l'éthérisation,  et  que  M.  J.  Roux  a  fait  connaître. 
(Voy.  «g.  16.) 

Ce  sac  étant  assez  grandet  percé,  à  son  milieu,  d'une  ouvertun;  comme 
une  pièce  d'un«firanc,  le  chloroforme  étant  tout  à  fait  au  fond,  le  ma- 
lade respire  dans  la  cavité  de  cet  appareil  la  vapeur  anesthésique 
mélangée  d'une  suffisante  quantité  d'air.  Ce  moyen  est  on  ne  peut  plus 
commode.  Ordinairement ,  quand  j'ai  à  endormir  un  opéré ,  je  me 
procure  8  grammes  de  chloroforme  :  j'en  verse  6  grammes  sur  une 
double  compresse  coupée  en  croix  de  Mnlte  ;  je  place  ces  compresses 
ainsi  imbibées  au  fond  du  sac;  j'approche  peu  à  peu  celui-ci  de  la 
bouche  et  du  nez,  que  j'emprisonne  bientôt,  et  l'éthérisalion  s'opère 
rapidement  et  complètement.  Il  est  rare  que  je  me  trouve  dans  la  né- 
cessité d'épuiser  les  8  grammes  de  chloroforme. 

Phénomènes  produits  fwr  le  chloroforme.  —  En  faisant  le  tableau  des 
phénomènes  produits  par  l'éther,  j'ai  dû  nécessairement  peindre  plus 
d'un  trait  appartenant  au  chloroforme.  Dans  toute  éthérisation,  en 
cHet,  il  y  a  d'abord  une  action  locale  sur  la  glotte  et  les  bronches,  qui 

chaux  dtt  commerce  à  90  degrés  on  environ,  on  lei  délaye  dans  aokU^grainBiei 
d>au  ;  on  introduit  le  lait  calcaire  qni  en  résulte  dans  un  alambic  en  cuivre  q«i 
ne  doit  être  rempli  qu^à  moitié  au  plos  ;  on  ajoute  alors  3  kilograoNues  d*alcoo( 
à  31  degrés.  On  adapte  le  chapiteau  et  le  serpenlîn,  el,  Tappareil  étant  bien  laté, 
on  porte  un  feu  vif  sous  Pappareil.  On  peut  roéine  avec  avantage,  pour  arrÎTfr 
plus  tôt  au  moment  où  la  réaction  a  Keu,  délayer  le  chlorure  de  chaux  dans  de 
Teau  dé)à  chaidlée  à  80  ou  60  degrés.  Vers  SO  degrés,  il  se  produit  «ne  actioa 
vive,  qui  soulève  la  masse  et  la  ferait  passer  dans  le  récipient,  ai  l*on  n*afatt 
pas  le  soin  d'enlever  le  feu.  C'est  le  moment  critique  de  Popératîna.  On  tA 
averti  de  son  approche  par  la  chaleur  qui  se  propage  dans  le  col  du  ofaapiteiu- 
Quand  celni-ci  s'est  fort  échaufilé»  alors  que  les  produits  de  la  distillation  ^ 
se  sont  pas  encore  montrés,  on  retire  le  feu  (sous  ce  rapport  un  feu  de  bois  eit 
plus  commode  que  tout  autre).  Quelques  instants  après,  la  distillation  commence 
el  marche  avec  rapidité  ;  quand  die  se  ralentit,  on  remet  un  peu  de  iea  pour  la 
soutenir.  Bienlèt  tout  est  terminé  ;  on  le  reconnaît  à  ce  qne  le  liquide  qui  pasie 
n*a  pkis  hi  saveur  sucrée  du  chloroforme.  Le  produit  de  hi  dislillatiM  se  com- 
pose de  deoi  conches.  La  plus  inférieure  est  dense  et  souvent  jaunâtre  :  c'est 
un  mélange  de  chloroforme,  d'alcool  et  d'eau,  souillé  par  un  peu  de  chlore,  h* 
couche  supérieure,  parfois  laiteuse,  est  une  dissolution  de  ohloroforme  datii 
de  Teau  alcoolisée;  du  Jour  au  lendemain,  elle  laisse  déposer  «ne  certaine  qui"' 
tité  de  ce  produit.  On  sépare  ensuite  le  chloroforme  par  décantation.  Voyei 
pour  phis  de  détails  le  Journal  de  Pkarmaeie  de  1947. 
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gaco,  qui  excite  plus  ou  moins  ces  organes  :  c*est  la  période  d'cxci- 
atioii  ;  puis  vient  la  période  d'insensibilité,  pendant  laquelle  tout  rap- 
K>ri  avec  le  inonde  extérieur  cesse,  car  la  vie  animale  semble  anéantie  ; 
a  vie  organique  est  ensuite  menacée  et  peut  même  être  atteinte.  L*as- 
>Uyxie,  la  syncope  sont  alors  à  craindre,  et  ces  deux  accidents  sont 
généralement  mortels. 

Mais  U  est  des  différences  dans  les  deux  éthérisations  que  je  dois 
iiientionner  ici. 

chloroforme,  étant  moins  volatil,  se  conserve  mieux  ;  son  goût 
moins  désagréable  au  malade  ;  cependant  on  en  a  vu  qui  l'ont 
trouvé  très  oatiséeux  et  ches  lesquels  il  a  provoqué,  des  vomissements. 

L*inhalation  par  Féther  ^ura  ordinairement  quatre  fois  plus  que 
par  le  ehloroforme.  Ainsi  il  y  a  économie  de  temps  pour  Topérateur 
qui  se  sert  du  chloroforme,  mais  les  chances  de  danger  sont,  augmen- 
tées par  sa  très  grande  rapidité  d'action.  D'ailleurs  le  temp»  employé 
par  les  aides  à  éthériser  peut  être  employé  par  l'opérateur  à  Tinspec- 
tton  de  l'appareil,  à  la  disposition  des  autres  aides,  quelquefois  à 
TapplîeatiQn  des  moyens  hémostatiques  provisoires. 

Les  efiets  produits  par  le  cliloroforme  sont  d'abord  d'une  nature 
plus  douce;  l'insensibilité  arrive  plus  rapidement',  elle  est  plus  pro- 
fonde ,  plus  durable  :  mais  les  rêves  sont  plus  fréquents  sous  l'éther  ; 
ils  sont  aussi  plus  gais ,  plus  délicieux,  et  ils  se  gravent  mieux  dans 
la  nnénioire. 

Le  réveil  après  Téther  est  plus  expansif ,  plus  recoimaissant ,  plus 
enthousiaste.  Le  réveil  du  cliloroforme  ressemble  à  celui  d'une  grande 
et  lourde  orgie:  Le  malade  est  quelquefois  très  abattu  et  morose. 
En  un  mot,  le  chloroforme  commence  mieux  que  l'éther,  mais  il 
ne  finit  pas  aussi  bien. 

Si  l'on  veut  constater  la  durée  de  l'éthérisation,  on  ne  devra  compter 
qu'au  moment  où  l'inhalation  est  suspendue.  Alors  on  remarquera 
(|tfe  l'action  du  ehloroforme  dure  davantage  ;elle  ne  va  pas  tou- 
jours en  s'albiblissant  à  mesure  que  la  vapeur  est  éloignée  du  malade  ; 
quelquefois  mévae  c'est  le  contraira  On  voit  alors  Téthérisme  prendre, 
pour  ainsi  dire,  un  accroissement,  un  moment  après  l'éloignement  du 
chloroforme,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  l'éther,  dont  les  effets  commencent 
à  s'affaiblir  dès  que  sa  vapeur  n'est  plus  en  rapport  avec  le  malade. 
On  peut  mieux  prévoir  les  efiets  de  l'éther.  Le  chloroforme  est 
(hmc  plus  insidieux  et  ce  qui  le  rend  terrible ,  c'est  la  rapidité 
avec  laquelle  il  généralise  son  action,  avec  laquelle  il  saisit  quelque*^ 
îois,  chez  certains  sujets ,  la  vie  animale  en  même  temps  que  la  vie 
organique.  Ce  quil  y  a  de  désolant,  c'est  qu'on  ne  peut,  en  aucune 
maniera,  savoir,  d'avance,  quels  sont  lessuiets  qui  sont  si  malbeureu- 
^Hnont  prédisposés. 
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Maïs  lèé  expériences  sar  tes  animaux  onl  appl^is  que  la  twxri  «Bt 
surtout  proràpte  quand  il  y  a  cotilinuilé  d*itihalalion ,  quand  le  €hlo- 
rofonne  est  très  pur.  Ceci  doit  nous  apprendre  à  procéder  par  petites 
doses  fractionnées,  et  à  ne  pas  mettre  le  malade  en  rapport  avec  une 
atmosphère  composée  seulement  dechloroforme. 

Déjà,  en  parlant  des  inhalations  d'éther,  j'ai  fait  mention  dfis 
dents  qu'elles  peuvent  produire,  en  promettant,  quand  il  aérait 
lion  du  chloroforme,  de  développer  davantage  cette  partie  del'histoire 
de  réthéfisme. 

Un  coup  d'Œtt  général  sur  tous  les  accidenls  qui  peuvent  éire  iia- 
pulés  à  ràtlesthésle,  boit^^ar  Téther,  soit  pfti*  le  ohloroforme,  ne 
permet  de  les  diviser^  comme  M.  Bouisaon,  en  deiix  catégories. 

Dans  la  promièra  ae  troùveiit  la  toux,  les  vomissemeats,  la  conges- 
tion encéphalique,  les  phénomànea  ëpaanodiquesi 

Dana  la  deuxième  catégorie  sont  les  accidenta  les  plus  graves ,  la 
syncope  et  Tasphyxie. 

i'"  tntégorie. — La  toux  prend  le  caract^  d'aceident  quand  elle  est 
très  intense,  très  opiniâtre;  elle  commande  alors  la  auspensîoa  de 
Tinbalation. 

Les  vomiaaements  sont  plus  firéquents  chez  les  eiifentSi.  dies  les 
femmes,  surtout  quand  on  éthérise  pendant  la  plénitude  de  restonuic. 
Ils  sont  quelquefois  produits  par  les  secousses  de  la  toux.  Ib  ont  été 
attribués  aussi  au  goût  nauséeux  (pour  quelques  personnes)  dudiloro- 
forme.  On  a  observé  les  vomissements  au  moment  où  Tactlon  locale 
dé  Tanesthésique  se  fait  sentir  sur  les  nerfs  pnéunuHgastriqaes  ;  ils 
ont  eu  lieu  aussi  après  les  autres  efieis  des  inhalations  et  après  le  réveil. 
C'est  peut-être  là  le  moins  grave  des  accidents.  Il  est  d'ailleurs  pas- 
sager ;  il  cesse  après  que  l'estomac  est  vide.  S'il  persistait  après  l'opé- 
ration, on  pourrait  le  calmer  par  des  boissons  acidulées  à  la  glace  et 
prises  en  petite  quantité. 

Les  accidents  spasmodiques  sont  le  plus  souvent  des  exagérations 
des  premiers  effets  des  anestbésiques.  Comme  on  voit  d'abord  la  glotte 
se  convulser,  on  observe  quelqmfois,  du  côté  de  la  bouche  «  de  ia 
mâchoire,  des  spasmes  qui  nuisent  plus  ou  moins  a  la  respiration. 
Les  femmes  hystériques  dqà  ou  celles  qui  ne  l'ont  pas  encore  été  et 
qtli  sont  très  nerveuses,  ont  souvent  dss  jittaques  de  nerfs  très  ef- 
frayantes pour  les  jeunes  praticiecfe ,  mais  qui ,  au  fond ,  ne  sont 
pas  graves.  Seulement  elles  contrarient  l'inhaiationet  obligent  que^ 
quefois  l'opérateur  d'y  renoncer.  J'ai  observé  des  accidents  aoalogues 
bhes  un  jeune  homme  très  nerveux ,  très  impressionnable,  qui  avait 
un  pn'*puce  trop  long,  souvent  irrité  et  avec  pertes  séminales  dépen- 
dantes de  son  tempérament  et  de  l'état  de  son  prépuce.  Ce  jeiuie 
homme  demanda  à  se  faire  exciser  le  frein  et  une  petite  portion  du 
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rê\^uGe.  il  Toalutabêolumentélre •soumis  nu  chlorelorme.  il  pwmi 
l'mbord  iRsensîMeaux  t)îfiremente  de  la  peau;  mais,  au  prertiter  coup 
ie  cisean  sur  le  prépuce,  H  ftal  pris  de  meuvements  convulsifs  qui  me 
\rent  arrêter  Utihalatîon,  et  avec  d*antaiit  plus  de  raison  que  j'opérais 
heft  moi,  car  es  malade  avait  voulu  laisser  se»  penAits  dans  rigiio- 
ance  eomplète  de  la  pelile  opération  qu'il  allait  sabir.  Ge  Jeune 
lomme  n'aTait  tlullemeut  perdu  eotitaissanee. 

L*épHep6ie  en  Men  avtiremeiit  grave*  Une  écume  blanobàtie  a|)pa- 
rait  a  la  bouche,  ou  bien  les  liquides  sécrétés  affluent  k  la  gorge  et 
^lent  le  respiration  déjà  troublée  par  t'attaque  nerveuse  elle-même. 
Cet  aeddeot  est  très  iMe  heureusemeni,  car  H  eM  môrteL  Un  des 
cas  de  tnorl  cités  par  les  joumaut  anglais  peut  lui  étt«  Attribuée 

2*  catégorie.  —  Chaque  accident  nerveux  dont  je  viens  de  donner 
une  idée  peut  revêtir  un  caractère  grave  qu'il  emprunte  ordinaife- 
ment  à  la  syncope  et  è  l'asphyxie  dont  je  vais  parler. 

La  syncope,  cette  défirillanee  nerveuse  brusque  qei  entraîne  la  ces- 
sation dés  mouvements  du  cœur,-  est  ieî  un  accident  des  plus  graves  ; 
car  Véther  ou  le  chloroforme  ayant  rendu  le  malade  insensible  aux 
excitants  qui  railiraent  Tabtion  nerveuse,  le  cœur  peut  rester  trop 
longtemps  en  défaillance  et  alors  la  syncope  c'est  la  mort  Le  cMo- 
roforme,  dont  l'action  est  quelquefois  si  promptement  profonde,  peut 
tuer  certains  malades  prédisposés  aux  syncopes  dans  la  première  piW 
riode  fie  son  action.  Le  cœur  peut  cesser  de  se  mouvoir  en  méhie 
temps  qae  les  autres  muscles  de  l'économie  perdent  leur  motilité«  Il 
^st  évident  pow  moi,  que  dans  I*  majorité  des  cas  de  morts  si 
pitMnpteSi  pendant  l'inhalation  du  cMorofortne,  oïl  a  eu  affaire  à  une 
(léfatHanee  du  cœur  qui  n'a  pu  être  ranimé,  c'estrè-^ire  à  une  syn^ 
(*ope  prolongée. 

Ce  qiM»  je  viens  de  dire  indique  asseï  la  nullité  de  la  thértipeutique 
dans  les  cas  de  syncope  pendant  l'anesthésie,  car  cet  état  lui-même 
«Milève  toute  puissance  aux  excitants  qui,  dans  les  autres  syncopes,  ont 
un  effet  aalntam}.  Il  faut  donc  que  l'opérateur  cherche  k  prévenir  la 
syncope.  I*ai  déjà  recommandé  la  position  horisontale  pendant  les 
inhalalioDS.  Avant  d'opérer,  pendant  le  manuel,  après  l'opératioB,  on 
(ievra  appliquer  rapidement  l^s  moyens  liémostatiques ,  et  d'une  ma- 
nu^ tasea  sûre ,  pour  que  le  sujet  perde  ie  moins  de  sang  possible , 
afln  de  ménager  cette  source  de  la  vie  quand  les  autres  sont  si  ma^ 
mfcstciMiit  menacées.  Si  pendant  l'inhalation  on  apercevait  des  in- 
dices ,  des  signes  précurseurs  de  la  syncope,  comme  le  tremUeroent 
y^  la  ièviv  iuKiieuns ,  la  pâleur  de  la  peau ,  des  sueurs  frœdes  pUr- 
lielles,  non  seulement  alm^,  devra-t-on  arrêter  réthérisatioii,  mois 
même  l'opération,  si  elle  était  commencée*  Il  faut,  en  pareille  oc- 
currence, ne  s'occuper  q«Ti  exciter,  à  réveiller  la  sensiUlitéiasper- 
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sion  d*eau  fraîche,  inspirations  ammoniacales  et  vinaigre  couoeotré; 
vin  chaud  à  Tintérieur  ;  frictions  rudes  allant  des  extrémités  au  cœur; 
ligatures  aux  bras,  aux  cuisses,  pour  retenir,  refouler  le  sang  vers  le 
centre  circulatoire;  enfin ,  position  inclinée  du  coi^  de  manière  que 
la  tête  soit  la  partie  la  plus  déclive.  Ou  fera  bien  surtout  de  s'infionDer, 
levant  toute  éthérisalion ,  si  le  sujet  a  eu  dea  syncopes ,  et ,  pour  peu 
que  dans  sa  vie  on  ait  observé  à  plusieurs  reprises  des  défiiiUaRces, 
on  s'abstiendra  de  le  soumettre  à  aucun  anestliésique ,  surtout  su 
chloroforme. 

L'asphyxie  peut  survenir  pendant  toutes  les  périodes  des  inhala* 
tions;  mais  elle  est  plus  naturellement  liée  aux  dernières  périodes  de 
l'éthérisme ,  quand  celui^ ,  ajNrès  avoir  paralysé  la  vie  animale,  va 
atteindre  la  vie  organique. 

Les  causes  de  l'asphyxie  sont  pour  ainsi  dire  inhérentes  à  l'éthé- 
risation.  Il  faut  noter  surtout  le  peu  d'air  respirable  dans  les  pou* 
mous  envahis  par  la  vapeur  d'éilier  ou  de  chloroforme  ;  la  torpeur 
des  nerfs  pueumo-gastriques,  la  suppression  de  l'innervation,  e^i  gé- 
néral, qui  paralyse  les  organes  actifs  de  la  respiration  ;  enfin,  d'autres 
circonstances ,  comme  les  spasmes  de  la  glotte,  l'oubli,  de  la  part  de 
l'opérateur,  de  renouveler  l'air  expiré,  etc. 

Ici  encore  cm  cherchera  à  prévenir  ;  car  s'il  n'est  pas  aussi  ion 
possible  de  traiter  l'asphyxie  que  de  guérir  la  syncope  anesthésique, 
il  faut  convenir  que  les  difQcultés  sont  énormes.  Comme  la  position 
horizontale  peut  prévenir  la  syncope ,  les  inhataticms  gradwet  inter- 
mitienieê  peuvent  mettre  le  malade  à  l'abri  de  l'asphyxie.  On  fera 
donc  respirer  d'abord  la  vapeur  anesthésique  mêlée  à  une  grande 
quantité  d'air  ;  puis  la  quantité  de  vapeur  augmentera  gradttellemeiift. 
Quand  l'insensibilité  commencera ,  on  retirei*a  l'appareil  pour  que 
la  respiration  se  fasse  en  plein  air,  et  bientôt  on  reviendra  à  la  vapeur. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l'asphyxie  qui  vient  ooin- 
pliquer  l'état  anesthésique  :  un  trouble  marqué  de  hi  respiration,  la 
couleur  noire  du  sang  la  décèlent  parfois.  Si  c'est  au  coHun^ioemeat 
de  l'inhalalion,  il  y  a  une  apparence  de  congestion  vers  la  léte  qui  peut 
aussi  vous  avertir  ;  mais  si  l'inhalation  est  avancée ,  l'asphyxie  peut 
commencer  sans  qu'on  s'en  doute,  et  tout  d'un  coup  elle  apparaît 
dans  son  état  le  plus  grave.  H  y  a  des  inégalités  du  pouls,  une  fai* 
blesse  prononcée,  des  bruits  sourds  et  incomplets  du  côté  du  cœur. 
C'est  alors  qu'on  peut  supposer  une  stagnation  du  sang  dans  les  cavités 
du  coeur,  lequel  se  laisse  distendre  sans  pouvoir  revenir  sur  lui-même. 

Malgré  les  précautions  les  mieux  prises,  l'asphyxie  peut  avoir  lieu. 
Divers  moyens  seront  mis  en  usage  sans  retard  ;  ils  ont  pour  but  de 
rétablir  :  I*  la  respiration,  2*  la  circulation,  5"  l'action  nerveuse  ou 
la  clmleur  ?llnimale.  (Classification  de  M.  Bouisson  ) 
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i*  Le  premia'  moyeu ,  c'est  Taction  de  Tuir  frais.  M.  Bisncliei  s*est 
ivre  à  des  expériences  directes  sih*  les  animaux  pour  déterminer  Un* 
luenoe  du  gaz  oxygène  :  il  a  trouvé  que  cet  agent  coratNit  avec  effi- 
acité  les  accidents  produits  par  le  chloroforme.  L'oxygène  agit  non 
eulemenl  en  rétablissant  l'hématose,  mais  la  partie  du  gaz  qui  cir- 
nie  en  nature  avec  le  sang  neutralise  l'action  byposthéuisante  du 
;az  aoestbésique.  M.  Plouviez(de  Lille)  a  préconisé  l'insufflation  d'air 
Al  d'oxygène  dans  les  poumons,  qu'il  considère  comme  un  moyen 
nfaiUible,  ce  qui  est  une  exagération.  On  administrera  l'air  au  moyen 
ia  soufflet  ordinaire  introduit  dans  la  bouche  ou  adapté  au  tube  laryn- 
gien ;  on  soufflera  aussi  directement  dans  la  bouclie.  On  imprimera 
les  saccades  alternatives  aux  parois  de  la  poitrine,  pour  imiter  le  jeu 
Aes  organes  respiratoires ,  pour  favoriser  le  retour  de  la  fonction. 

2*  Les  moyens  qui  agissent  sur  la  circulation  ont  surtout  pour  objet 
de  dégager  le  cœur  du  sang  qui  le  distend ,  et  de  favoriser  le  retrait 
de  ses  parois  qui  sont  comme  paralysées.  La  saignée  se  présente  ici  en 
première  ligne.  Mais,  dans  l'état  de  débilité  nerveuse  du  sujet  asphyxié 
et  anesthésîé  tout  k  la  fois,  ce  moyen  peut  être  dangereux.  On  ne 
doit  pas  eu  abuser,*  et  quand  on  pratique  une  opération,  on  devra 
se  méfier  de  la  dangereuse  facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  perdre 
du  sang  au  malade  par  la  plaie.  L'indication  de  la  saignée  sera  donc 
subordonnée  k  l'état  général  du  sujet. 

^  Des  frictions  sèches  et  rudes  seront  faites  sur  la  région  précordiale; 
des  ventooaes  sèches  pourront  aussi  y  être  appliquées.  Ajoutez  Tin- 
floence  locale  de  la  chaleur  ;  si  le  cas  est  réellement  très  grave , 
on  p(Mrtera  le  cautère  incandescent  sur  ia  même  région.  En  même 
temps  on  fera  la  succussion  du  thorax,  on  imprimera  des  mouvements 
cadencés  aux  bras. 

y  Parmi  les  excitants  de  l'action  nerveuse,  le  galvanisme  doit  être 
distingué  comme  l'agent  qui  en  représente  le  mieux  les  effets.  Si  l'on 
juge  convenable  d'employer  les  pôles  d*une  pile  ou  d'un  ajqiareil 
ékctro^magnétique  »  ils  seront  disposés  sur  divers  points  du  corps 
de  manière  k  établir  des  courants  dans  divers  sens,  et  particulièrement 
dans  le  but  de  réveiller  la  contraction  des  muscles  du  thorax,  du  dia- 
phragme en  particulier.  L'électro-puncture  pourra  servir  plus  active- 
ment l'intention  de  l'homme  de  l'art  que  la  simple  application  des 
boules  de  cuivre  sur  la  peau.  M.  Christison  conseille  de  mettre  un  des 
pMes  de  la  pile  dans  l'intérieur  des  narines. 

Les  autres  stimulants  de  l'action  nerveuse  sont  les  aspersions  d'eau 
inlefae,  l'ammoniaque,  le  vinaigre,  le  chlore,  dont  la  vapeur  peut 
s'étendre  jusque  sur  la  surface  respiratoire.  Des  essences  ont  été  por- 
tées en  frictions  sur  les  gencives  ;  on  a  employé  le  chatouillement  de 
Il  muqueuse  bucco-pharyngienne  avec  les  barbes  d'une  plume  :  il 
I.  ^ 
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vaut  mieux  un  pinceau  trempé  dans  de  ramrnonîaque.  Si  Tétaldu 
uialade  le  permet  cl  qu'il  puisse  avaler,  on  administrera  une  potion 
avec  Vacélate  d'ammoniaque,  le  vin  chaud,  une  forte  infusion  de 
caft ,  le  tout  par  petites  cuillerées.  Les  lavements  dé  fumée  de  tabac, 
qu'on  a  vantés  dans  le  traitement  de  Tasphyxie  ordinaire,  conTÎen- 
draiënt  aussi  pour  remédier  à  l'asphyxie  anesthésiquc.  On  ne  négligera 
pas  les  frictions  sèches  avec  des  substances  spiritueuses,  la  flageHatton, 
l'application  des  ventouses ,  y  compris  les  grandes  Véntoases  de 
Junod,  si  on  les  a  à  sa  disposition. 

«  Nous  ne  verrions ,  dît  M.  Bouîsson ,  que  des  avantages  à  faire 
quelques  raies  de  feu  à  la  nuque,  c'est-à-dire  le  plus  près  passible  du 
point  de  jonction  des  diverses  parties  de  Taxe  cérébro-spinal. 

»  Ce  serait  aussi  le  cas,  en  suivant  les  inspirations  théoriques  qui 
résultent  de  la  connaissance  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  de  tenter 
l'emploi  des  médicaments  qui  stimulent  cet  organe.  La  morphine  et 
surtout  la  strychnine  sont  les  substances  qui  excitent  au  plus  haut 
degré  les  mouvements  appelés  réflexes,  puisque  avec  la  strychnine, 
en  particulier,  on  peut  produire  une  sorte  de  tétanos  artificieL  La 
morphine  a  été  conseillée  par  M.  Barrati  comme  moyen  de  combattre 
les  accidents  produits  par  l'éther.  M.  Longet  est  très  explicite  snr  ce 
point,  et  déclare  être  parvenu  à  constater  un  véritable  antagonisme 
entre  Faction  de  Téther  et  celle  des  opiacés  oii  de  la  strychnine. 

»  Un  fait  assez  curieux,  dit-il,  et  qui  ne  s'est  révélé  à  mon  observa- 
tion qu'aprèsbien  des  tâtonnements,  c'est  qu'on  arrive,  cltezles  animaux 
mis  en  expérience,  à  amoindrir  ou  même  à  neutraliser  les  ffteheux 
effbts  de  Téther  sur  la  proprité  excitomotrice  de  la  moelle  par  la 
strychnine,  et  des  opiacés  par  l'éther.  L'action  dece  dernier  médica- 
ment paraît  être  bien  réelle  contre  les  effets  de  la  strychnine.  M.  le 
docteur  Chanrion  (dé  Grenoble)  nous  a  communiqué  qu'il  avait  réussi 
à  enrayer  complètement  les  phénomènes  de  roideur  musculaire  chez 
un  chien  empoisonné  par  la  noix  vomique,  en  lui  faisant  administrer 
un  lavement  d'éther.  En  partant  du  fait  de  l'antagonisme  des  deox 
substances,  il  serait  donc  rationnel  d'essayer  la  strychnine  pour  com- 
battre les  phénomènes  d'intoxication  éthérique  ou  chloroformique , 
et  l'asphyxie  qui  les  complique.  Nous  avons  entrepris  sur  ce  point 
quelques  recherches  expérimentales  sur  des  animaux  qui  trouvent  na- 
turellement leur  place  en  ce  chapitre  (t).  » 

J'ai  donné  une  certaine  étendue  à  ce  qui  concerne  les  accidents  du 
chloroforme  pour  bien  avertir  le  jeune  praticien,  pour  le  rendre  très 
circonspect  dans  son  emploi.  11  n'oubliera  jamais  ces  paroles  de 
M.  FIourcTis  :  «  Le  chloroforme  est  à  la  fois  un  agent  merveUleux  et 

;1)  Bouîsson ,  pages  377  et  saitantes. 
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rrible.  nD'abord  le  merveilleux  s'est  offert  à  \à  pratique  chirurgicale; 
r  sous  deux  inspirations  de  chloroforme,  on  a  vu  Tètre  le  plus  sen- 
ble  n'avoir  aucune  conscience  du  fer  qui  labonmit  ses  organes,  et 
oîre,  an  réveil,  qu'on  n'avait  pas  encore  commencé  l'opération  quand 
le  était  déjà  achevée!  La  douleur  chirurgicale  pouvant  être  sup- 
imée  par  le  chirurgien,  quel  bienfait  pour  le  malade,  quel  triomphe 
)i]r  notre  art  !  Mais  biehtôt  le  terrible  ne  s'est  que  trop  réalisé  ;  on  a 
X  qu*en  supprimant  la  douleur  on  pouvait  supprimer  la  vie.  D'afoord 
n  doute  en  France  des  faits  qui  établissent  cette  redoutable  vérité,  car 
s  venaient  de  l'étranger;  puis  on  prétend  que  la  mort  est  trop  éloî- 
riéc  du  chloroforme  pour  l'en  accuser  :  on  l'attribue  à  une  autre 
\ii>e,  à  différentes  affections  de  poitrine,  etc. ,  et  l'on  continue  à  user 
u  chloroforme  avec  sécurité.  Mais  bientôt  la  mort  est  si  immédiate  et 
t  instantanée,  que  la  sécurité  cesse;  le  doute  fait  place  à  la  crainte, 
une  espèce  de  terreur  pour  quelques  praticiens  :  en  effet,  le  chloro- 
:)rme  a  été,  pour  ahisi  dire,  pris  en  flagrant  délit.  Voici  le  premier 
lit.  qui  a  produit  en  France  la  plus  douloureuse  impression.  J'en 
\l<^rai  d^analogues  pour  que  le  lecteur  juge  les  pièces  en  main. 

En  octobre  18/i8,  M.  Gorré,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
)raticien  à  Boulogne-sur-Mer,  a  recueilli  une  observation  qui  constate 
m  des  cas  les  plus  malheureux,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Anna  Stork,  demoiselle  de  trente  ans,  est  délicate  et  un  peu  chloro- 
i(]ue  ;  elle  portait  h  la  partie  externe  de  la  cuisse  un  abcès  provoqué 
tar  un  corps  étranger.  M.  Gorré  voulut  ouvrir  l'abcès  et  retirer  le  corps 
tranger.  La  malade  est  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme;  on 
p  sert  d^un  mouchoir  sur  lequel  on  verse  quinze  à  vingt  gouttes  de  ce 
quide  parfaitement  pur;  fai  compresse  n'était  pas  hermétiquement 
ppliqué^  sur  les  narines,  elle  put  laisser  passer  de  Ynvr  avec  le 
liloroforme.  Après  trois  minutes  d'inhalation,  la  malade  pousse  un 
ri ,  s'agite ,  et  tombe  anéantie  ;  r«ibcès  est  otivert ,  et  on  retire  le 
or{«  étranger.  On  s'aperçoit  alors  que  la  malade  est  pâle  et  sans 
iiouvement  ;  le  pouls  ne  bat  plus,  les  mouvements  respifatoires  sont 
U5)>endus  ;  ou  acquiert  enfin  la  triste  certitude  qu'Anna  est  morte, 
/autopsie  montre  les  poumons  ecchymoses  dans  une  grande  étendue 
1  emphysémateux  dans  quelques  points;  il  y  avait  une  mousse 
ujguine  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  des  bulles  gazeuses  dans 
plusieurs  veines,  et  en  particulier  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 

M.  Robert ,  peu  de  temps  après ,  fit  part  fa  l'Académie  d'une  mort 
lui  fut  aussi  attribuée  au  chloroforme.  Mais  on  remarquera  que 
'<*'lait  un  blessé  de  juin  1848,  auquel  on  avait  fa  pratiquer  la 
Visarticulation  de  la  cuisse.  11  était  épuisé  par  les  souffirances  physi- 
jui-s  ot  morales,  et  avait  perdu  une  certaine  quantité  de  sang.  Le  chlo- 

»forme  avait  été  respiré  au  moyen  d'un  appareil  dont  le  pafvitlon 
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était  appliqué  sur  la  boudie  pendant  qu'un  akle  ferinaîl  les  larioe' 
avec  ses  doigts.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes  le  somnietl  k 
complet,  le  lambeau  antérieur  Tut  taillé.  Le  malade  se  réveilla: 
alors,  M.  Robert  fit  Taire  une  nouvelle  inhalation  qu'il  fit  cesser  k 
bout  d'un  quart  de  minute,  parce  que  la  respiration  devenait  siff- 
toreuse.  On  Tut  frappé  bientôt  de  la  pâleur  du  visage,  de  la  décolon- 
tiou  (les  lèvres;  le  pouls  avait  cessé  de  battre,  et  la  désarticttlatk-" 
n'était  pas  achevée.  Après  trois  quarts  d'heure  de  soins  muUipih^ 
la  mort  n'était  plus  douteuse.  Cette  mort  peut  s'expliquer  {wr  : 
chloroforme;  elle  peut  surtout  être  attribuée  à  l'opération  qui  f^*' 
longue  et  terrible. 

M.  Malgaigoe  a  rassemblé  tous  les  cas  dans  lesquels  la  mort  xrU 
été  attribuée  au  chloroforme;  il  a  ajouté  les  quatre  faits  suivants. 

Anna  Greener,  âgée  de  quinte  ans,  inspire  du  chloroforme  fi^ 
dant  trois  ou  quatre  minutes ,  au  bout  desquelles  on  voit  appani^ 
la  pftleur  du  visage,  une  écume  à  la  bouche,  la  résolution  des  ok» 
bres ,  enfin  la  mort  presque  insUutanée.  L'autopaie  montra  mt  9- 
gorgement  noir  très  prononcé  des  poumons,  les  cavités  du  (^ 
distendues  par  un  sang  noir  et  liquide. 

Arthur  Walkor,  âgé  de  dix -neuf  ans,  droguiste,  respirait  soam.' 
du  chloroforme  pour  son  plaisir.  11  i'endort  un  jour  sur  le  rnoocb^ 
sur  lequel  il  avait  répandu  environ  20  grammes  de  chlorofonne,  ^ 
ne  se  réveille  plus.  Ici  on  ne  sait  pas  le  temps  qu'a  duré  l'inhalatioo 
l'observation  est  défavorable  au  chlcNToforroe ,  mais  non  à  son  ai^ 
nistration  méthodique. 

Martiia  Simmons,  ftgée  de  trente-cinq  ans,  ne  fut  soumise  à  IW 
ration  du  diloroforme  que  pendant  dix  minutes  pour  Tavulsioad^^ 
dent  ;  la  mort  fut  instantanée.  L'autopsie  a  montré  une  coo(^ 
sanguine  des  poumons,  des  bulles  d'air  dans  les  sinus  du  cxkoe  ^^ 
la  malade  était  dans  la  position  assise ,  ce  qu'il  faut  éviter. 

Walter  Badger,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  respire  le  chloroforaM^  P^ 
dant  quelques  miimtes  pour  l'avulsion  d'une  dent  ;  la  mort  esteoc^ 
instantanée.  Le  malade  était  encore  assis. 

H.  Blalgaigno  pratiqua  la  désarticulation  de  l'épaule  pour  une  bk^^ 
par  armes  à  feu  ;  le  blessé  fut  soumis  au  diloroforme  et  mourut  pit^ 
aussitôt  après  l'opération ,  pendant  que  le  chirurgien  était  à  b  ^ 
cherche  de  la  balle  perdue  dans  les  parois  de  la  poitrine.  C'est  eiK^ 
ici  un  malade  qui  a  longtemps  souffert  et  qui  a  supporté  ane  loop 
et  grave  opération. 

On  peut  dire  du  malade  de  M.  Halgaigne,  comme  de  celui  ^ 
M.  Robert,  qu'il  aurait  pu  mourir  sans  le  chloroforme.  Il  fautioe^^ 
de  cOté  l'observation  de  ce  jeune  homme  qui  s'endormit  sur  te  ^^ 
i*oforroe,  et  en  respira  aussi  une  quantité  certainenicnt  tropg^^'^' 
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faut  aussr  éliminer  le  cas  de  Walter  Badger  comme  étant  trop 
3U  détaillé,  et  par  conséquent  trop  incertain.  Restent  donc  trois 
tîls  dans  lesquels  le  chloroforme  peut  être  regardé  comme  ayant 
iusé  la  mort.  11  est  évident  qu'Anna  Stork,  Anna  Greener  et  Martha 
immoos,  ont  été  tuées  par  le  chloroforme. 
Le  17  mars  18i!i9,  fo  Gazette  des  hôpitaux  publie  un  autre  cas  de 
iort  dont  l'ebservation  avait  été  traduite  d*un  journal  anglais.  Le 
lalade  n'avait  respiré  que  quelques  minutes  30  grammes  de  chloro- 
>mie  irersés  à  deux  reprises  sur  un  mouchoir. 

L»"L'man  médicale  (fév.  18^9  )  publia  aussi  une  observation  de 
L  Barrier,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon.  C'était  un  sujet  de  dii- 
spt  ans,  d'un  tempérament  lympliatique  et  cependant  d'une  assez 
K>niie  constitution.  On  devait  lui  amputer  le  doigt  médius  de  la  main 
Iroile  pour  une  carie.  Il  respira  du  chloroforme  très  pur,  par  le 
noycii  d'une  compreise  à  tissu  clair  qui  laissait  un  passage  facile  à 
'air  atmosphérique.  Six  à  huit  grammes  de  cette  substance  furent 
seulement  versés;  après  cinq  minutes  d'inhalation,  le  malade  mani- 
feste une  légère  agitation,  puis  tout  à  coup  il  relève  brusquement  le 
tronc  et  agite  ses  membres.  On  le  saisit  et  on  le  remet  en  position. 
On  oooslale  alors  que  te  pouls  ne  bat  plus ,  la  face  est  profondément 
altérée,  le  cœur  ne  donne  plus  aucun  bruit  ;  la  respiration  s'affaiblit,  et 
en  une  demi-minute  le  malade  meurt.  L'autopsie  a  montré  que  le 
c<£ur  était  d'un  volume  naturel  ;  il  était  affaissé,  vide  d'air  et  de  sang. 
Les  poumons,  revenus  sur  eux  «mêmes,  avaient  une  teinte  ardoisée  ;  il 
n'y  avait  pas  d'emphysème. 

Excepté  les  deux  derniers  faits,  les  autres  étaient  connus  de 

M.  Malgaigne  quand  il  fii  un  rapport  à  l'Académie  de  médecine  (1)  sur 

Tobservation  de  M.  Gorré.  M.  Malgaigne  voulut  ou  protéger  M.  Gorré 

sur  une  question  de  responsabilité  avait  été  agitée  à  l'occasion  de  la 

mort  de  son  opérée),  ou  bien  il  désira  protéger  le  chloroforme  fort 

œmproniis  par  cet  accident  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que 

M.  Malgaigne  se  trompa,  car  il  chercha  partout  ailleurs ,  excepté  où 

elle  était ,  la  cause  de  la  mort  d'Anna.  Je  n'ai  jamais  pu  comprendre, 

\K>ur  mon  compte,  qu'une  mort  immédiatement  produite  après  l'admi- 

iiistratian  d'un  agent  qu'on  a  appelé  avec  toute  sorte  de  raisons  rer- 

rihle,  d'un  agent  éminemment  toxique,  que  cette  mort  pût  être 

attribuée  à  une  autre  cause,  surtout  quand  on  ne  peut  palper  com- 

plétement  cette  autre  cause  et  lui  reconnaître  le  rapport  le  plus  direct 

avec  l'accident  produit,  enfin  quand  on  est  obligé  de  l'imaginer. 

le  me  dispense  donc  dépasser  en  revue,  d'apprécier  toutes  les  théo- 

(\)  Voyei  ce  rapport  et  U  dt«ciisftioD  à  laquelle  û  a  donné  Heu  {Bulletin  de 
fita««iîf  ée  mééiviHê,  t.  XIV,  p.  S03  etsuiv.) 


h.  i  entaue,  ei  je  kf- 

i  r^  ^aa^  L  âS.  iniBa*n  as  aii*:rMwr  a  éiwMBi  ,ctafaal  h  defa 
^v^^7â!ife  itA  iiiinsni  inni^  Jift^  Ans  jës  ^dAUÊS  ftécèàaik> 
r*"- j;r  t:2^  ar> — i  ^-2^  iiuiiriifeift  oL  Éft  Minaii  A  ^  Medecâie  ofèok» 
ft  ^  iM.  2««i'  -lo.  i-ù«uitim  'nNrtPgiTiAJte-  9V  Je  tifc  Éiw  de  ropefatiu^ 
Knsi'  m  at  itidkàUiL  t*iixL  ui  jnx.  Di  m  ^m^  m  âmx  ilÈmgn^^  que \ù^ 
;mut.  }«ic  «^  tesàéiA   l'Li.  jt.rat.  jiic  .  .««tkl^^a  «iie^-iiiéiiie ,  il  kk 

.k  Ajut  u  ^ÈiUis-iÈt  ar^  ar  nut  J  u.  Attià  «J^  rSifrn  if'îi  rit  iprfitiir*  ' 
^oiAaVâl^caK.  ii.ic  jisk'f^ïàiiir'îautii^  ir^^cTCT  «r  cu«i|peo  de  neiU.' 

^lAi^  A  ,fcifcCiirrui;>  BL  wro^  «kx  ^«i.  «ex  praposé  SQO  abanJâB  : 

■Té  nhl■^^ylTi^  OU.  ;»  <&  Timi  ri  irr^m*  <si^«ànb  fàt  pccaque  Unis  k>  ^ 
riTftias  a^b  acs^  sé^aàa^s  «fe»  ^s  i  ■>  irr*  kiains  J'ai  raénie  cu 
«  .«ijiiaL  ^^  i&  xuAÉKiir  X  tfite^  ^«K  »^9r.2aÊ«  par  os  i0eofei,qwÂ« 
s:%*.Ma;^  i^eo^  sfa^  «t^aitr^  e:  i^ot  ^çu^ic.  je  mù  Tai  pas  0ù0à(»>'-*' 
t  ff  *  JtTtf  'o.ti.LJc<:.  «^'.«diiOà^-Â  ^ 'cûii=svsic  «ks^  faf«fû&,  maïs  a  kw*^' 

<^fc«  i  i^£«.x!9ii^.  jL  X.  iim^,  cl  kv^^uors  je  proctalc,'' 
'.vtiUk  K».ô  r^«»  it  .i-iurzu^ïc&kâ.  i  ^  w^/  un  ni  uni  dotàcar'^ 
«uiâ  cvoe  ^  wk:ïCj.«l.  u  >â^  ic*..JâBakiu  ^^i^t;^*  qui!  s'opêfen  ofl  A" 
v.Tvci>:>  !  a  vtfC  «oir.i*  >f  ^  ;r±r*-jt  irLlrecpcale,  <pie  prié  d  «ai 
yi^  Urv>± -«  «r  ;  tî^cTaiii:^,  ;  i.  i^tàUc  d  abofd  et  j'ai  irfi»*^ 
su.ie.  kL  ^  a  zZj^  -zLfossLi*:  ^  rec^ikr,  je  devais  mon  opiuka»^ 
A^'tiftR.  aiu  >u^-^  jcAiic jît^  ;  je  :  ^  di;^  tmcheMumu 


Si  toutes  les  opent::<:ks  ciaiecl  pratiquées  sur  des  parties  s«0^* 
rètat  uormjj  étant  cvnmi ,  ca  jw-urraû  poser  des  principes  qui  >♦* 
piiqiieraieut  a  toutes  le*  zu^auvres,  h  quiDeiiêcessile(aieot4ih;<^ 
modificaUoas  leiiaat  aux  '.vvùI.u^,  n.odLncaliûiis  dail  leurs  quel  au»- 
tomie  pouiraît  pre\  c^ir.  Mais  U  n  en  est  pas  toujours  ainsi.  U  y  a  fli^ 
une  infinité  de  cas  ou  loptrateur  est  jeté  dans  Timprévu  par  (te  *^ 
ntalies,  par  dese&is  pathulc^iquesqui  ont  cban^ê  la  forme, rt»^*^ 
les  rapports  des  parties,  alterv  leur  consistance,  leur  couieur  *  ^ 
certains  auteuis  ,  arrives  aui  point  embarrassant  ou  je  me  Inwr*'  *' 
contentent-ils  de  faire  des  comnieiitaires  plus  ou  moins  sav»^  ^'^ 
ingénieux  sur  le  cifo ,  /«A>  //  junm^ir.  Quant  à  mol,  tout  en  9y^'^ 
••|?ard  à  i'adaî^'c  célèbre,  j#»  ciicnii  surtout  des  excuiples  pour  ajjp»»^^' 
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-S  préceptes 4|iie  j'ai  à  ikxmer  siur  la  manoeuvre  opératoire,  eii  général. 

Lkî  sang-froid  eslde  toute  néoesailé  ;  ie  chirurgien  qui  4»|i  nuinquo 
«rd  presque  toute  sa  valeur;  il  ne  reconoalt  plus  les  tissu»  qu'il 
i  vise,  oMifond  les  tempa  de  l'opération,  et  ne  Tacbève  Jamaia  btea.  Le 
1110  qui  inonde  les  titans  est  laeireonatance  qui  trouble  le  plus  l'ope- 
iienr.  Ce  sang  peut  provenir  des  artàres  qui  n'ont  pas  pu  être  oompri  • 
lées  ou  qui  ne  lesontpas  safiisanunent,  ou  bien  il  coule  des  gioases 
eînes.  Quand  les  artères  sont  petites ,  des  aidea  appliquent  un  doigt 
ur  leur  ouvtttere,  et  les  eompiûnent  jusqu'à  la  fin  de  TopécatiOQ  : 
*eslce  qni  arrive  touvent  dans  Tablalion  d'un  sein»  Uesisouveot  pré*' 
érable  de  jeter  une  serre  fine  sur  ehaque  artère  qui  donne»  Les  doigts 
les  aidesvestés  libres  peuvent  alors  être  utilisés»  au  lieu  d'embarrasser 
'opérateur.  Ainsi,  dans  certaines  extirpations  de  tumeurs  fortemenl 
Ml racinées,  ainsi  dans  l'opération  de  la  hernie,  le  teone  de  pareilles 
>péralions  ne  povvant  jamais  être  apprécié  d'avance,  d'une  manière 
:oraplète,  on  agira  comme  si  elles  devaient  avm  une  longue  durée  ; 
>n  pincera ,  m  liera  les  deux  bouts  des  artères  divisées.  Quelque- 
V>îs  on  découvre  une  artère  avant  sa  division;  alors  on  jette  sur  elle 
lieux  lîgatores  dans  l'intervalle  desquelles  on  coupe  la  vaisseau»  Dans 
k^  amputations ,  il  faut  quelquefois  li«*  les  arttees  avant  la.  section 
<  les  os  :  ceci  arrive  quand  la  compression  n'a  pu  être  exactement 
(aile. 

Quant  au  eito,  tuto  eijttetmde  des  anciens,  voici  ce  que  j'en  dirai  : 
De  ces  trois  préœples,  le  second  est  préférable,  car,  avant  tout,  il  faut 
)gtr  arec  sûreté.  C'est  à  tort  que  certains  chirurgiens  se  font  un  grand 
[nérite  d'une  espèce  de  prestidigitation  qui  d'ailleurs  n'a  rien  de  bien 
rare  aojonrd'hui.  Cependant  ce  talent  n'est  pas  à  dédaigner;  il  est 
même  des  cas  où  la  rapidité  est  nécessaire,  car  la  douleur  prolongée 
[>eut  tuer,  comme  une  perte  de  sang  trop  oonsidérrtvle.  Pour  éviter 
LOS  deux  accidents ,  il  faut  se  hâter.  Ainsi ,  dans  certaines  grandes 
il^rticalations,  ^omme. celle  du  genou ,  de  la  cuisse,  il  est  boo  de 
ue  pas  perdre  de  temps.  Dans  l'opération  de  fa  caiaracle  par  abaisse^ 
ment ,  il  y  aura  un  grand  avantage  à  agir  rapidement,  à  laisser  le 
moins  de  temps  possiMe  raigoille  dans  le  globe  ociHaire.  Enfin  ^  il 
'«t  des  opérations  on  la  lenteur  est  pour  ainsi  dira  commandée  :  ainsi 
la  ligature  des  troncs  artériels  pour  le  traînent  des  «névrisnws; 
ainsi  l'opération  de  la  hernie  :  Ici  l'opérateur  devra ,  pour  ainsi  dire  • 
«effeuiller  les  tissus  qui  recouvrent  l'organe  hernie  ;  jamais  de  grandes 
^  profondes  incisions;  toujoufs,  au  contraire,  de  légères  entamures  ; 
^e  bistouri  agira  en  dédolant,  surtout  après  la  division  de  la  peau. 
Comme ,  dans  cette  opération ,  on  va  presque  toujours  à  la  ^éeou- 
vf^rte,  il  fmi  procéder  avec  les  plus  grands  ménagements.  Qui  oserait, 

ttiiounfhui,  suivre  le  conseil  du  secrétaire  de  l'ancieitne  Acadcniio 
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de  ehirargie ,  qui  voûtait  que  dans  ropéraUon  de  la  hernie  étranglée , 
du  premier  coup,  ou  pénétrât  dans  lesac  bemiaird? 

Ainsi  il  est  des  opérations  dans  l'exécutâon  desqneUas  on  doit 
uécessahreroent  apporter  une  certaine  rapidité  ;  car ,  tfop  longtenps 
prolongées,  elles  pourraient  fiûre  périr  le  malade  par  la  douleur,  et 
même  par  rhémorrhagie^  quels  que  sment  les  moyens  préveDttb 
employés  pour  empêcher  le  sang  dé  couler  avec  abondance  :  }'aî  cilé 
l'amputation  de  la  cuisse  dans  l'article ,  j'ajoute  la  réaeelkm  du  K- 
mur  dans  la  même  légion.  Les  procédés  et  les  moyens  qui  tendent  à 
hâter  la  fin  de  pareilles  opérations  doivent  être  choisit.  Un  venra , 
quand  je  ferai  l^hîstoire  des  résections,  et  surtout  des  résections  de 
la  partie  supérieure  du  fémur»  tout  ks  temps  qu'on  peut  gagner  en 
employant,  comme  je  l'ai  conseillé  le  premier,  le  tire-fond  peur  aeiair 
les  parties  osseuses  à  réséquer. 

Il  est  des  opérations  dans  lesquelles  la  rapidité,  le  n/o,  si  on  raime 
mieux,  n'est  pas  conseillé  pour  éviter  des  accidents  prcNuptement  mor- 
tels, mais  pour  éviter  des  suites  qui  coraprometteot  les  résultats  an 
point  de  vue  foncticHmel  :  ainsi,  pour  l'opération  de  la  cataracte,  qœ 
j'ai  déjà  citée,  il  est  certain  que  les  chances  d'inflanunaUon  oonaécu- 
tive,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  seront  en  raison  directe  du  temps 
que  l'aiguille  séjournera  dans  l'œil.  Or,  cette  inflammation  n'est  cer- 
tainement pas  un  accident  mortel  ;  mais  c'est  une  circonstance  tiès 
fâcheuse  qui  compromettra  l'opération.  En  'effet,  cette  inflammation 
troublera  les  milieux  de  l'œil  et  empêchera  la  vision  de  s'effectuer  tout 
comme  la  cataracte  :  ainsi  l'on  remplacera  une  qMcité  par  une  autie 
opacité.  Remarquez  bien  que  je  ne  conseille  pas  ici  la  rapidité  aux 
pensde  la  sûreté  ;  car  il  serait  très  f&cheux  que,  par  trop  de 
tion,  on  n'acc<Hnplit  pas  tous  les  temps  de  l'opération,  qu'on  ne  divisât 
pas  convenablement  la  capsule,  qu'on  ne  fit  pas  un  abaiasemciit  com- 
plet du  .cristallin ,  ou  qu'on  blessât  des  parties  qu'il  fiuit  re^iecter 
comme  l'iris*  Alors  on  aurait  bientôt  un  épaachement  de  sang ,  ce 
qui  entraverait  l'opération  éL  empêcherait  qu'elle  ne  fût  complète. 

En  commençant  ces  généralités,  et  même  avant,  j'ai  dit  com- 
bien l'imprévu  était  f  requit,  toutes  les  fois  qu'on  opérait  dans  une 
région  oà  T^t  pathologique  peut  avoir  tout  modifié,  forme,  rapports, 
structure.  Je  sais  bien  que  les  lumières  du  diagnostic  sont  aujour- 
d'hui plus  que  jamais  répandues;  mais  on  peut  encore  commettre  des 
erreurs,  et  il  faut  savœr  se  prémunir  contre  elles  :  ainsi  un  diagnostic 
qui  aura  pu  vous  indiquer  le  plan  d'une  opération  exécutée  avec  len- 
teur, avec  la  précision  exigée  pour  que  les  résultats  soient  parfaite,  ce 
diagnostic  peut  être  reconnu  faux  au  premier  temps  de  Topénition'  et 
vous  voilà  obligé  de  la  terminer  le  plus  promptement  possible  quand 
vous  coraptieE  l'exécuter  lentement.  Un  exemple  fera  compiendte  et 
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ippréei^  oelto  ditBcalté  epératoire  J'avais  à  opérer  un  homme,  por- 
Leur,  depuis  kmgtempe,  d'une  trèa  grosse  tumeur  qui,  née  sur  la  por- 
lion  dore  du  palais,  était  parvenue  à  occiq)er  toute  la  boucbe  et  une 
partie  du  pharynx.  Je  voulus,  avant  d'entreprendre  une  pareille  opé- 
ration, m'étayer  de  l'avis  de  mes  collègoes  de  la  Société  de  chirurgie; 
ils  déclarèrent  que  j'avais  affaire  à  une  tumeur  fibreuse.  Je  résolus 
Jonc  de  l'extirper,  eu  ménageant  une  partie  de  la  muqueuse  qui  lui 
servait  de  première  enveloppe.  Je  me  proposais  même  de  pratiquer 
quelqMs  points  de  suture,  afin  de  réunir  immédiatement  la  plaie ,  et 
d'éviter  toute  suppuration,  toute  dénudation  de  la  voûte  palatine. 
J*avais  préparé  tous  les  instruments  nécessaires  k  Texécution  de  ce 
plan,  lus  une  arrière-pensée  me  fit  mettre  au  feu  quatre  cautères. 
Cette  précaution  n'était  pas  du  tout  inutile;  car,  au  premier  coup  de 
bbtouri ,  un  flot  de  sang  très  rouge  jaillit  sur  moi ,  et  me  prouva  que 
javais  aiBûre  à  une  tout  autre  tumeur  qu'à  une  tumeur  fibreuse ,  et 
qu'il  fallait  sixindonner  le  premier  prqfet  pour  employer  le  plus  expé^ 
ditif.  Alors,  avec  le  bistouri,  puis  avec  les  doigts,  je  coupai,  je  dédii- 
rai  oette  tumeur,  très  friable,  à  travers  Thémorrhagie  la  plus  abon* 
danle,  et,  en  grande  hâte,  je  cautérisai,  à  plusieurs  reprises,  toute  la 
voûte  palatine.  Je  me  rendis,  maître  du  sang,  mais  non  sans  peine. 
AujonrdliBi,  nx  ans  après  cette  opératicm,  rien  n'a  récidivé. 

La  rapidité,  d'ailleurs,  ne  doit  pas  être  égale  dans  tous  les  temps 
d'une  opératioD.  En  général,  en  peut  dire  que  les  premiers  temps 
d'une  opération  doivent  être  plus  rapidement  exécutés  que  les  d^ 
uiers  :  cd  effet,  le  premier  temps  consiste  presque  toujours  à  diviser 
la  peau.  Voyes  ce  qui  a  lieu  pour  les  amputations,  pour  la  ligature 
des  artferes,  pour  l'opératioii  de  la  hernie,  pour  l'opération  de  la  taille. 
Ce  temps  doit  être  et  peut  être  très  rapide.  En  efet,  la  peau  est  la  par- 
lie  la  i^us  sensible,  on  l'attaque  avec  hardiesse,  et  toujours  sans  au- 
cune espèce  de  danger  immédiat  La  première  incision  sera  donc, 
Hotaut  que  possible,  opérée  d'un  seul  trait  :  ainsi,  dans  les  amputa- 
tions, of  I  rejettera  la  partie  du  procédé  de  Desault  qui  veut  qu'on  coupe 
la  peau  en  deux  fois  et  à  plus  forte  raison  le  conseil  de  Larrey,  qui,  au 
lieu  de  dire,  d'un  coup,  une  incision  complètement  circulaire,  prati- 
quait quatre  incisions  représentant  quatre  segments  de  cercle.  Pour 
les  ligatures,  mieux  vaut  pratiquer,  du  premier  coup,  une  première  et 
grande  incision  que  de  s'exposer  k  l'agrandir.  Pour  la  hernie,  il  faut 
faire  une  exception  :  mieux  vaut  souvent  ici  pratiquer  des  incisions 
moyennes  à  la  peau  que  d'en  fiiire  une  seule  grande.  C'est  quand  on 
va  dans  la  profondeur  de  nos  tissus  que  l'action  doit  se  ralentfa*,  afin 
que  la  rapidité  fasse  place  à  la  précision  :  ainsi,  pour  les  ligatures,  le 
temps  qui  consiste  à  isoler  l'artère,  celui  par  lequel  on  passe  le  fil, 
pour  l'exécution  de  ces  temps,  on  ne  saurait  trop  mettre  de  lenteur. 


IL  €11  est  àe  même  de  ropération  de  la  hernie.  Les  temps  qiû  oona»- 
tent  à  isoler  Torgano  hernie,  à  pass^  entra  lui  et  la  partie  qui  étran^ 
l'instrumeot,  le  biatouri  boutoané»  ces  tempa  aoni  d'une  détieatea». 
d'uoe  difficulté  qui  ne  cooipoit^t  pas  la  prédpitaticH}^  quelte  quetoit 
rbabileté  de  Topérateur.  Dans  ropération  dâ  la  taille^  les  premieR 
temps  peuvent  ôtjna  très  rapides  :  ainsi,  dans  la  uMepériuéâlet  il  ea 
inutile  de  diviser  couche  par  couche  les  parties  qui  séparent  le  eatbê- 
'  (cr  de  la  peau.  Mais  le  débridement  du  col  véaieal,  les  incisions  de  la 
prostate»  et  surtout  Fextracti<tt  du  calcul,  présentent  quelquefois  de» 
difficultés  qui  exigent  une  lenteur  sans  laquelle  la  préciaîiNi  est  im- 
possible^ C'est  le  dernier  temps  qui  doit  avoir  une  certaine*  darée, 
surtout  si  le  débridement  du  col  n'est  passuffisantAinsi^  si  l'onrevoii 
rhistoire  du  temps  de  CoUot^  quand  ou  pratîffumt  ce  qu'on  appelle 
encore  le  grand  appareil,  lequel  eonsistait  en  une  si  petile  mcisioii  ;  s 
Von  pénètre  dsois  les  détails  de  la  taille  de  Lecat,  edleqoî  a  en  taat  de 
succès,  on  verra  que  toute  Vhabileté  consistait  en  une  exliéoie  lente» 
dans  le  temps  nécessaire  à  la  dilataliou  du  eol  véaieal.  En  eS?t,  les 
tissus  se  laissant  distendre,  on  évitait  les  déchirures  dangeicttses  pir 
l'exlréme  lenteur  et  la  douceur  qu'on  employait  danaoe  dernier  teaf* 
de  l'opération. 

Il  est  très  peu  d'opérations  dont  le  temps  terminal  doive  être  plia 
rapide  que  les  autres.  On  peut  citer  cependant  l'opération  de  la  fistnir 
à  l'anus.  Ici  le  premier  temps ,  qui  consiste  à  parcourir  ftvec  le  o»- 
ducteur  le  trajet  fistuleux  à  travers  son  orifice  interne ,  ce  temps  o^ 
oessite  une  certaine  lenteur,  surtout  si,  du  piemier  eonp,aa  napréfec 
pas  perforer  l'intestin  au  lieu  de  reehercher  la  p^foration  exbUoi^- 
Mais  le  dernier  temps  qui  consiste  à  couper  le  pont  de  dMor,  » 
temps  doit  âtrç  exécuté  très  r^ndemeqt.  Le  dernier  tempe  de  Vêsap^ 
tation  du  sein  doit  être,  et  peut  être  plus  rapide  que  les  autres:  «t 
effet,  le  tissu  cellulaire  qui  fait  adhérer  la  glande  auj^  paroi»  de i» 
poitrine  étant  très  làdbe ,  on  peut  le  diviser  à  grands  traits,  ksquel» 
peuvent  rapidement  abattre  la  tumeur,  si  on  Yemp^iffue  &i  tirant  ^ 
peu  dans  le  sens  opposé  aux  coups  de  bistouri.  Cette  rapidité  abrège 
les  douleurs,  et  fait  qu'on  peut  saisir  hamédiatement  les  artèr»  tl^' 
raciques  pendant  qu'elles  doiment  abondamment.  Mais  la  manœuvre 
changera  si ,  le  mal  étant  profond ,  des  adhérences  anormales  sesoa^ 
produites,  si  surtout  le  cancer  a  gagné  une  partie' des  parois  tkoc*' 
ciques  :  alors,  nécessairement,  le  praticien  marchera  lentemeat  à»»^ 
la  recherche  et  la  distinction  du  bon  et  du  mauvais. 

Quand  j'ai  parlé  des  avantages  d'une  certaine  rapidité  dans  T^^^ 
cution ,  j'ai  toujours  penché  pour  la  sûreté  qui  est  réellemeDt  la  V^' 
Viic  la  plus  désirable  chez  un  opérateur.  11  l'obtiaridra  surtout  p^ <^ 
connaissances  anatomiques  positives.  C'est  alors  qu'il  porlara  av<^ 
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iiie  audace  éclairée,  et  sans  indécision,  le  fer  sur  riiorame  vivant, 
:^ar  il  aura  son  point  de  départ,  ses  repères;  les  parties  devenant, 
[K>ur  ainsi  dire,  transparentes,  il  saura  celles  qu'il  faut  attaquer, 
LX'Iles  qu'il  convient  de  ménager.  Dq  tout  temps  Tanatomie  a  été  con- 
sidérée comme  le  guide  qui  donne  le  plus  d'assurance  aux  chirur- 
{ieos.  Déjà  au  xui*  siècle .  on  trouva  l'anatomie  et  la  médecine 
>pératoire  réimiea  pair  règlements.  Ceux  de  Frédéric  U  voulaient  que 
(^  chirurgiens  proprement  dits,  c'est-à-dire  les  opérateurs,  fussent 
iuriout  perfectionnés  dans  l'anatomie  du  corps  hum^ ,  sans  laquelle 
m  ne  saurait  faire  seulement  une  opération  (1).  Ainsi  la  principale 
>ource  où  un  jeune  chirurgien  doit  puiser  l'assurance  est  parfaitement 
iuiliquée  à  une  époque  déjà  fort  reculée. 

Un  diagnostic  d'une  grande  précision  ajoute  à  ra3SuraQee  que 
donne  Taxiatomie.  Ici  ressortent  les  avantages  de  l'anatomie  patholo- 
gique et  des  études  cliniques.  Il  est  certain  que  le  chirurgien  qui  sait 
d'avance  qu'une  tumeur  contient  une  partie  de  l'intestin  ou  de  l'épi- 
ploon,  on  du  sang,  ou  du  pus,  ou  une  matière  solide,  pourra  pro- 
céder avec  plus  de  sang-^roid  que  s'il  est  dans  l'ignoranco  complète 
du  contenu  de  la  tumeur.  Un  homme  peut,  avec  k»  connaissances 
analomiques  les  plus  étendues,  avec  les  études  cliniques  les  plus  sé- 
rieuses, et  même  après  des  exercices  répétés  sur  le  cadavre,  il  peut 
jjc  pas  être  immisericw'$,  comme  l'a  dit  Celse ,  il  peut  ne  f^s  être 
homme  do  résolution,  d'action  ;  il  manquera  de  cette  espèce  d'intré- 
piilité  dans  l'&me  qui  donne  à  la  main  cette  fermelé  qui  l'empôche  de 
tren]i>ler,  quels  que  soient  les  difficultés  et  l'imprévu  d'une  opération. 
H  faut  savoir  qu'après  les  opérateurs  qui  tremblent  toujours,  viennent 
iïcA  demi-opérateurs,  dont  le  fer  marche  résolùnoent  tant  que  tout  se 
liasse  comme  ils  avaient  pu  le  prévoir  :  mais,  en  présence  de  l'imprévu, 
iU  deviemient  insufQsants.  £n  général,  quand  on  manque  de  sang* 
froid  et  de  présence  d'esprit,  et  surtout  quand  on  en  a  fait  une  expé- 
rience malheureuse ,  on  doit  renoncer  à  un  art  qui  met  si  souvent  la 
>  ie  d'un  semblable  entre  vos  mains. 

Les  oonuDentateurs  ont  été  fort  embarrassés  quand  ils  sont  arrivés 
au  jucunde;  ils  n'ont  peut-être  pas  songé  qu'il  était  placé  là  pour 
(  empiéter  la  phrase ,  dans  une  intention  littéraire  plutôt  que  dans 
un  but  chirurgioaL  Veut  on  dire  que  l'opérateur  doit  avoir  des  ma- 
nières agréables,  qu'il  doit  parler  avec  douceur  à  l'opéré,  qu'il  doit 
lui  faire  entrevoir  une  prompte  guérison?  Le  moyen  d'être  le  plus 
a^t'able  au  malade ,  c'est  d'abréger  ses  douleurs  :  or,  dans  le  premier 
l»rm»pte,  et  dans  ce  que  j'en  ai  dit ,  se  trquve  la  marche  à  suivre  pour 
.iiteindre  un  but  si  désirable. 

•J)  Voya  ÙBumrM  «MiplèfMd'A.  Pferé,  nooreHe  éditioo,  par  M.  Mil^tî^ae. 
Tirb,  1840, 1.  i,  imêe^dmtimi^  HCe.xxx. 
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§  3.  —  Aprèt  l'opération. 

Après  avoir  an*été  le  sang  et  fait  le  pansement  selon  les  pcm^ 
que  je  développerai  btenUH,  on  transporte  le  malade  dans  son  lit^oD? 
place  de  manière  à  préservei*  la  région  opérée  d*uiie  compressioD  lm( 
forte  et  à  lui  épargner  de  la  fatigue.  Il  faut,  ponr  cela,  prendra 
considération  les  observations  du  malade  sur  la  position  qu'on  loi 
donnée.  Quelques  gouttes  d'un  vin  généreux  peuvent  lui  éUe  per- 
mises ,  s*il  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  s'il  est  faible.  On  se  gaiden 
d*aller  plus  loin;  car  en  lui  administrant  de  trop  forts  excttaots,<x 
pourrait,  au  lieu  de  lui  donner  des  forces,  puiser  celles  qui  loim- 
teut.  Rien  ne  relève  mieux  les  forces  que  des  paroles  alfectaenss 
une  espérance  de  guértson  bien  présentée  par  le  chirurgieD,  b»- 
tisfaction  d'avoir  éloigné  le  danger  de  la  maladie  et  de  n'avoir  piet 
souffrir  les  douleurs  de  l'opération.  Un  sommeil  réparateur  râto- 
suite  rétablir  tout  à  fait  le  calme.  €heK  les  sujets  nerveux,  irritables. 
on  provoqtie  ce  sommeil ,  on  appelle  ce  calme  par  qudques  coil)er« 
d'une  potion  composée  avec  six  onces  d'infusion  de  fleurs  de  ûlM 
une  douzaine  de  gouttes  de  laudanum,  autant  d'éther  sulfurique- 

Après  les  grandes  opérations,  on  voit  quelques  malades  saisis  fa 
froid  vif,  de  mouvements  nerveux  et  d'une  espèce  de  cooceo(nl« 
des  mouvements  organiques.  On  doit  alors  administrer  une  iofoM 
aromatique  bien  chaude  :  par  exemple,  du  thé  :  en  même  lemp^i 
fera  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  et  surtout  à  la  région  prêcff- 
diale  ;  on  placera  ensuite  le  malade  dans  les  conditions  bygiêm^ 
les  plus  favorables  à  son  état.  L'influence  de  l'air  surtout  dem^ 
prise  en  grande  considération  :  il  devra  être  fréquenmient  imoum^ 
L'isolement  est  considéré  comme  une  des  premières  conditions  ^ 
succès  ;  en  effet,  quelle  différence  pour  un  opéré  entre  \e9^^^ 
salle  encombrée  de  malades  et  l'habitation  d'une  chambre  particoii^ 
La  grande  mortalité  qui  pèse  sur  les  malheureux  opérés  dans  k»  W 
taux  peut ,  en  partie ,  être  attribuée  au  défaut  d'isolement  C^ 
vérité  est  aujourd'hui  mise  hors  de  doute.  Il  faut  espérer  qu'ao  t^ 
elle  sera  mise  à  profit  dans  les  hôpitaux. 

En  pariant  des  plaies,  il  sera  question  du  régime  des  blessés-  k^ 
rai  cependant,  par  anticipation,  qu'il  ne  devra  pas  être  sévère;  ce^' 
à*dire qu'on  permettra,  quelques  heures  après  TopératioD,  ^^^ 
Ion ,  lequel  sera  répété  dans  la  journée,  s'il  a  bien  été  soppoi^'-  ^ 
lendemain  ou  le  surlendemain,  on  en  viradra  aux  potages,  e(  un  |^' 
mettra  quelques  doigts  d'un  vin  vieux.  Cependant  on  n'oublia'* j^ 
que  la  plaie  va  être  un  centre  d'action  et  un  foyer  d'inflao^'^'^ 
que  celle-ci  peut  être  très  vive.  Il  faudra  donc  procéder  avec  m«*** 
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;efnent  dms  radminisUration  des  premiers  aUraents,  et  obsarver  avec 
oîii  reiïet  qu'ils  prodaisent  avant  d*augmenter  leur  quantité. 

ARTICLE  VII. 

AMtdtBtt  des  opératîoBi. 

Je  n'examinerai  ici  que  les  accidents  primitifs  le  plus  souvent  obs- 
ervés, et  je  n'insisterai  que  sur  les  plus  importants  par  leur  fréquence 
>u  leur  gravité. 

C^AiMies. — Les  accidents  qui  compliquent  une  opération  dépendent 
le  causes  nombreuses.  Tantôt  ils  ont  leur  source  dans  l'ignorance, 
'  impéritie  ou  la  distraction  de  l'opérateur  :  ainsi,  pourne  pas  parler  des 
Accidoits  qui'découlent  d'une  faute  de  diagnostic,  le  chirurgien  blesse 
une  grosse  veine  ou  une  artère  dont  il  ne  connaissait  pas  les  rapports; 
sa  maiu  malhabile,  dont  il  ne  sait  pas  gouverner  les  mouvements, 
(luvre  rintestin  pendant  le  débridement  d'upe  liemie  ;  ou  bien,  sous 
rinfluenœ  d'une  étrange  préoccupation,  il  ralève,  dans  une  autoplas- 
lle,  le  lambeau  même  qu'il  taillait  pour  corriger  la  difformité,  comme 
cela  est  arrivé  à  un  Allemand  et  même  à  un  Français. 

Les  accidents  peuvent  tenir  à  l'instrument  :  ce  sera  un  bistouri  ou 
un  couteau  dont  le  tranchant  est  en  mauvais  état.  Si  l'instrument 
coupe  mal,  la  douleur  qu'il  détermine  peut  s'élever  au  degré  d'un 
vérilable  accident  ;  en  déchirant  les  tissus,  au  lieu  de  les  diviser  net  • 
tement,  il  les  dispose  à  l'inflammation.  Une  sonde  de  gomme  élastique 
peut  tomber  dans  la  vessie  ;  un  litholabe  peut  s'y  briser  et  ajouter 
ainsi  à  la  gravité  de  la  maladie  la  présence  d'un  corps  étran^r  dont 
l'extraction  sera  souvent  laborieuse. 

Il  arrive  aussi  que  l'opéré  a  sa  part  dans  les  accidents  dont  il  a  à 
souffrir  :  ainsi,  au  moment  où  le  litholabe,  fixé  au  lit  de  M.  Heurte- 
kNip,  avait  saisi  la  pierre,  le  calculeux  fit  un  nrau  vemont  de  retrait  qui 
engagea  l'instrument  tout  chargé  dans  te  col  vésical  et  dans  le  com- 
mencement de  l'urfetre.  Bien  que  les  parties  eussent  été  violemment 
distendues,  cette  imprudence  ne  coûta  au  malade  qu'une  incontinence 
d'urine  de  quelques  joun  (1) 

On  comprend  aussi  que  le  tempérament  nerveux ,  la  disposition 
hëmorrliagique ,  etc. ,  du  sujet  favorisent  le  développement  des  acci« 
dents ,  comme  les  spasmes ,  les  convulsions ,  les  pertes  de  sang  abon* 
dantes  et  répétées,  etc. 

Le  siège  de  l'opération  peut  favoriser  des  accidents  quelquefois  iné* 
vitables.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  traversent  la 
région  expose  à  des  lésions  qu'on  prévoit.  Dans  l'ablation  des  tu^ 

(1)  I^oy  d'Kliollefl,  Tlhi  de  LaporU. 
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meurs  de  la  région  parotidiemie ,  ces  accidents  donnent  sonvent  plu^ 
d'embarras  au  chirurgien  que  Topératton  môme  :  c'est  an  point  qop. 
pour  les  cviler,  on  a  propose  et  pratiqué  »  ainsi  que  je  Tai  dit,  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  Gomme  ptéiimiDaire  indispensable  ik 
l'extirpation  de  la  tumeuf.  Le  voisinage  d'une  cavité  importantr 
expose  à  la  perforation  presque  toujours  dangereuse  de  ses  parois 
la  poitrine,  le  Teiitre,  une  articulation,  peuv<ftit  être  ainsi  ouverts 

La  trop  longne  durée  de  Topératton  amène,  dans  quelques  ras. 
l'épuisement  nerveux  ou  sanguin  du  malade.  Une  rapidité  trop  grande 
n*est  pas  non  plus  sans  péril.  Tai  déjà  dît  qu'il  y  avait  un  avmiag^  . 
ne  pas  laisser  longtemps  l'Instrament  dans  l'oail  qnand  on  (aisa/i 
ropération  de  la  cataracte  ;  mais  il  faut  qu'on  sache  que*  l'ceit  a  etr 
plusieurs  fois  vidé  dans  l'extraction  trop  prétentiensenmit  bAtfre  â^ 
la  cataracte.  Les  efforts  qu'exigent  certaines  opérations  peuTmt ,  slH 
deviennent  excessifs ,  occasionner  des  ruptures  de  muscles,  d*artère5, 
de  nerfs,  et  même  des  fractures.  Tous  ces  accidents  se  sont  rencontra 
dans  des  tentatives  de  réduction  dirigées  contre  des  luxations  an- 
ciennes. M.  Flaubert  rapporte  (1)  des  exemples  des  lésions  que  y 
viens  d'indiquer  dans  les  parties  molles,  et  M.  Malgaîgne  a  fractor* 
le  fémur  en  essayant  de  réduire  une  luxation  de  la  hanche  (S). 

§  ! .  —  Caractères  des  aecidents. 

Si  l'on  considère  la  nature  des  accidents ,  on  voit  qu'ils  résultent  : 
1* de lésionsmatérielles d'organes;  ^  de  troubles  nerveux. 

Les  iésioHs  d'organes  se  rapportent  surtout  à  des  solutions  de  œa- 
tinuité,  à  des  obstructions. 

Les  soiuiions  de  continuité  consistent  en  ponctions,  iticiaîoiia,  dé> 
chinureB,  arrachements  ou  ruptures. 

Les  accidents  qui  oompliqtient  ces  solutions  de  continuité  TarienI 
comme  le  tissu  sur  lequel  elles  portent  ;  pour  les  nerfs,  oe  sont  de 
paralysies  ;  pour  les  vaisseaux ,  des  hémorrbagies  ;  pour  les  tâassi 
ligamenteux  et  osseux ,  des  altmtions  de  mouvements  ;  pour  ks 
cavités  séreuses ,  des  inflammations,  et  quelquefois  la  gène  ou  Tabo- 
litîon  mécanique  du  viscère  qu'elles  renferment.  Le  poumon  s*af!aiise 
par  la  pénétration  de  Tair  dans  la  poitrine.  Pour  les  cavités  mo* 
queuses ,  Tépanchenient  des  liquides ,  de  la  bile ,  de  l'uriiie ,  etc. , 
dans  les  parties  environnantes  donne  lieu  à  des  inflammations  graves. 
Un  lavement  simple,  poussé  maladroitement,  a  pu  passer,  par  une 
perforation  du  rectum,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  il  a  produit 
des  fusées  purulentes  dans  le  péritoine  et  déterminé  la  mort. 

(I)  Réperioire  d*anatomiê  et  de  physiologie.  Paris,  1837,  t.  III,  p.  55  cl  soii 
V2)  GazetU  dês  h&pUaux, 


OPÉRATIONS  «N  OBNftRAL.  79 

Pont  ce  qui  est  rtes  obstnictùmit ,  on  voit,  pendant  une  opération 
pratiquée  dans  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasaltes ,  pendant  la  tra- 
chéotomfe,  le  sang  tomber  trop  -souvent  dans  ]es  voies  aériennes,  et 
déterminer  la  suffocation.  Tout  le  monde  connaît  le  cas  de  ce  malade 
qui ,  pendant  une  broncbolomie,  ne  dut  k  vie  qu'à  la  présence  d^es- 
prit  du  clrinirgien.  M.  Roux  aspira,  avec  la  bouche,  le  sang  qui  ob- 
struait les  voies  respiratoires.  Un  polype  pharyngien  se  détachant 
brusqueoient  est  quelquefois  venu  oblitérer  l'orifice  supérieur  du 
larynx.  Une  amygdale,  à  moitié  réséquée,  se  renversa  sur  la  'mèilie 
ouverture  et  produisait  la  suflbcation ,  quand  Hoscati  enleva  promp* 
tement  le  lambeau  par  une  excision  complète  (i).  Dans  plusieurs  cas 
d'amputation  delà  mâchoire  inférieure,  on  a  vu  la  langue,  que  leé 
muscles  ne  retenaient  plus  en  avant,  se  porter  en  arrière,  et  appll-^ 
quer  sa  base  sur  l'ouverture  du  larynx.  Quant  aux  troubles  nerveux, 
il  va  surtout  eu  être  question  dans  les  deux  premiers  paragraphes. 

Après  l'exposition  de  ces  faits ,  qui  prouveront  combien  les  acci- 
dents peuvent  être  fréquents ,  je  vais  examiner  en  particulier  ceux 
qui  sont  instantanés ,  et  quMl  importe  le  plus  de  prévenir  ou  de  fiiire 
disparaître.  Ces  accidents  sont  la  syncope,  les  convulsions,  l'hémor-r 
rbagie,  et  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines. 

é 
I.  —  STfrcort. 

A  Im  rigueur,  je  pourrais. renvoyer  l'élève  à  tous  iea  Mvred  de.  mè* 
decine  pour  y  trouver  la  description  de  cet  accidedt.  Biais  on  ne  sau**- 
rait  trop  népéCer  ce  qui  est  essentieHement  pratique;  d'ailleurs  i} 
est  un  acddent  que  je  vais  bieptôt  faire  connaître  et  qui  doit  être  mis 
en  YCfgfd  avec  celui-«i ,  car  ils  out  tous  deux  les  plus  grandes  analo-* 
fdes  ;  selon  moi ,  ils  ont  été  qudquefois  confondus  :  c'est  surtout  œ 
qui  m'a  engagé  à  décrire  la  syncope  très  près  de  l'introduction  (te 
Tair  dans  les  veines. 

OMiflttft.— Une  constitution  nerveuse,  unepusillaniniténatiiroile, 
et  surtout  celle  qui  se  déguise  sous  les  dehors  du  courage,  ankèiiem 
la  syncope  au  moment  où  les  douleurs  de  l'opération  se  font  aentiri 
et  même,  quelquefois,  à  la  simple  vue  des  instruments,  eu  par  Vé^ 
préhension  des  souffrances  qu'ils  doivent  produire.  L'intensité  léeUe 
de  ces  souffrances,  ainsi  que  leur  durée  excessive,  peuvent  avoir  le 
même  résultat,  dernière  circonstance  qui  faisait  dire  à  Dupuytren  que 
les  sdurresde  la  sensibilité  s'épuisent  comme  celles  du  fluide  circula* 

loirc. 

u  —  Tantôt  la  syncope  arrive  subitement ,  sans  èite 


(i)  Uémoiret  de  VAeadémi€  de  chirurgie. 
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annoncée  par  rien  :  il  y  a  une  cessation  instantanée  da  moave8Mirt« 
de  la  setiaibilUé.  Tantôt  la  syncope  offre  un  véritable  prodrooie:  h 
perte  de  oonnaissanoe  est  précédée  de  malaise,  d'anxiété  à  répiguirr. 
d'une  sorte  de  langueur,  et  d'un  sentiment  de  fadeur  partkalier  à  la 
région  préoordiale,  quelquefois  même  de  nausées;  puis,  toattom;^ 
la  défaillance  se  manifeste  ;  la  consdence  semble  s'échapper;  le  na- 
ïade dit  qu'il  êe  trouve  tnal^  pousse  paifois  un  petit  cri  de  détresse  ;lfi 
idées  se  troublent  de  plus  en  plus  ;  la  vue  s'obscurcit  ;  survieoDK 
ensuite  les  tintements  d'oreilles,  les  vertiges,  la  pâleur,  le  refroidiasf- 
ment  des  extrémités ,  et  finalement  la  résolution  des  membres.  U 
malade,  étrangw  à  tout  ce  qui  l'environne ,  n'éprouve  aucuoe  dot- 
leur.  Montaigne  disait  môme  que,  pendant  une  syncope,  il  i^ 
éprouvé  une  espèce  de  sensation  voluptueuse. 

La  suspension  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  de  b  r» 
piration,  Timmobilité  absolue,  le  refroidissement»  etc.,  dooDe« 
l'image  de  la  mort.  Mais  bientôt  les  yeux  se  rouvrent,  de  grands  t»»- 
vements  re^iratoires  rappellent  l'air  dans  la  poitrine,  et  le  relourdr 
l'intelligence  signale  la  fin  de  la  syncope.  De  la  faiblesse,  de  la  e^ 
phalalgte,  du  malaise,  un  sentiment  de  eonstriction  à  Tépigastre.  1> 
succèdent  pour  quelque  temps. 

Si,  au  lieu  de  se  dissiper,  la  syncope  se  prolonge,  elle  peutsetff- 
miner  par  la  mort  :  aussi  faut-il,  en  général ,  se  hftter  de  U  ttf^ 
cesser.  Il  est  un  cas  où  elle  est  salutaii*e,  c'est  celui  d'une  iit^' 
rbagie  dangereuse  qu'elle  arrête.  Les  auteurs,  et  principahoKnt  i'^ 
Kvres  de  chirurgie  militaire ,  sont  pleins  d'exemples  de  Uesftfcs 
graves  que  la  syncope  seule  a  empêchées  d'être  mortelles.  Le  prtûa^ 
peut  alors  se  trouver  placé  entre  deux  périls  :  celui  de  voir  la  sp^V- 
si  elle  dure,  amener  la  mort ,  et,  si  elle  se  dissipe,  celui  de  voir  1"^ 
roorrhagie  se  reproduire.  La  règle  sera  cependant,  tout  en  pcs*^ 
des  précautions  contre  le  retour  de  l'écoulement  sanguin ,  àt  ^^ 
battre  la  syncope. 

VwmHmÊÊmmt,  —  Les  moyensà  mettre  en  usage  sont  :  un  coaitf^ 
d'air  froid  qui  vient  frapper  la  figure,  une  aspersion  d'eau  froide  itf^ 
par  chiquenaudes,  des  boissons  froides ,  du  vinaigre ,  des  sobsUi^ 
volatiles,  dont  la  vapeur  va  irriter  les  fosses  nasales,  le  cbal0o'^ 
ment  des  aisselles,  de  la  plante  des  pieds,  etc.  Goudier  le  mabd^  ^ 
le  dos,  sans  oreiller,  est  un  procédé  auquel  on  doit  prompt^ 
recourir.  Enfin,  si  tous  ces  moyens  édunient,  on  doit  recourir  à  1^ 
respiration  artificielle,  en  ae  bornant  d'abord  à  comprima  les  P**^ 
thoraciques  et  à  les  laisser  ensuite  ae  dilater;  en  cas  d'msoccès*  ^ 
s'empresse  d'employer,  comme  dernière  ressource,  rinsuIDstiof  ^ 
recte  de  l'air  dans  la  bouche  du  malade  ou  dans  le  larynx,  ^  ^^^ 
d'une  sonde. 
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II.  —  Convulsions. 


On  sait  que  les  convulsions  ne  sont  pas  rares  pendant  les  opéra- 
lions  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux.  Les  convulsions  des 
opérés  des  deux  sexes  ont  quelquefois  des  analogies  avec  l'éclampsie. 
Aussi  y  a-t-il  une  forme  de  convulsions  qui  suit  l'action  chirurgicale 
qui  a  été  appelée  par  M.  Cruveilhier  éclampsie  des  opérés  [1 }.  Ou  l'observe 
surtout  chez  les  opérés  nerveux,  impressionnables,  également  effrayés 
et  de  l'opération,  et  de  ses  résultats.  Ces  convulsions  se  manifestent, 
en  général,  par  des  mouvements  spasmodiques,  irréguliers,  partiels, 
{>ar  une  sorte  de  tremblement  involontaire  des  muscles  de  la  face  ;  ou 
bien  les  membres  participent  au  spasme.  C'est,  ordinairement,  au 
commencemeut  de  l'opération  qu'on  observe  cet  accident.  Si  le  temps 
principal  n'est  pas  exécuté,  il  n'y  a  pas  à  balancer,  il  faut  suspendre 
Topération  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  revenu  à  un  état  plus  calme. 
En  coûtinuant  l'opération  pendant  cet  état  nerveux,  les  convulsions 
pourraient  devenir  générales,  se  prolonger,  et  prendre  plus  tard  un 
caractère  grave.  Il  pourrait  s'ensuivre  ce  délire  nerveux  des  opérés, 
auquel  les  malades  que  j'ai  signalés  ne  sont  que  trop  prédisposés.  Les 
autres  moyens  de  prêvenir  et  d'arrêter  les  convulsions  sont  ceux  que 
j'ai  indiqués  pour  la  syncope. 

IIL  —  HftMoaaHAGis. 

€^mmmmmm  —  Dans  les  opérations  qui  portent  sur  des  parties  très  vas- 
culaires,  l'hémorrhagie  dépend,  assez  souvent,  de  l'insuffisance  de  la 
compression  employée  pour  la  prévenir.  L'inexactitude  de  l'aide,  sa 
distraction,  la  fatigue  des  doigts,  rendent  incomplète  ou  nulle  robli< 
tération  de  l'artère.  S'il  surveille  mal  l'instrument  dont  on  lui  a  confié 
le  soin,  le  même  accident  est  le  résultat  de  sa  négligence.  D'auti*es 
fois  l'hémorrhagie  natt  des  moyens  mêmes  qu'on  emploie  contre  elle  : 
en  eflfet,  en  même  temps  que  la  compression  s'oppose  à  l'œoulemcnt 
du  sang  par  les  artères,  comme  elle  ferme  également  les  veines,  il  ar- 
rive que  le  sang  veineux,  dont  le  retour  vers  le  cœur  est  impossible, 
s'«^bappe  par  les  divisions  veineuses  qui  ont  été  ouvertes.  Une  hémor- 
rbagie  qui  se  rattache  encore  au  défaut  ou  à  l'inexactitude  de  la  com- 
pression est  celle  qui  se  déclare  après  la  section  du  pédicule  d'une 
tumeur,  du  sarcocèle,  par  exemple.  Au  moment  où  M.  Roux  enlevait 
un  testicule  malade,  le  tronçon  supérieur  du  conlon  lui  échappa  et 

'D  Traiié  d'anat.  patkol.  Paris,  1849,  t.  î. 
*  6 
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donna  du  sang  qu  on  arrêta  une  première  fois,  après  de  pénibles 
recherches,  mais  qui  reparut  après  le  pansement.  Alors  le  chirurgien 
vint  à  bout  de  l'hémorrhagie  par  un  procédé  dont  sans  doute,  à  cause 
de  la  mauvaise  disposition  de  la  localité  peu  favorable  à  son  emploi, 
on  était  loin  de  se  promettre  un  succès  assuré  :  c'était  un  tourniquet 
qui  embrassait  le  bassin,  et  dont  la  pelote,  comme  celle  d'iin  brayer, 
appuyait  sur  le  canal  inguinal. 

«  Dans  quelques  cas,  dit  M.  Blandln,  la  compression  hémostatique  pro- 
visoh^  peut  être  insuffisante,  sans  qu'on  puisse  en  imputer  la  faute  aux 
aides  chargés  db  la  faire  ou  de  la  surveiller;  c'est  quand,  par  exemple, 
il  existe  dans  le  système  vasculaire  du  membre  sur  lequel  on  fait  Topé- 
ration  des  modifications  qui  ont  imprimé  à  la  circulatîon  de  celle 
partie  une  direction  anormale  :  ainsi  une  variété  anatomique,  comme 
celle  que  possède  le  muséum  anatomique  des  hôpitaux,  consistant  en 
une  sorte  de  transport  de  l'artère  fémorale  de  la  partie  antérieure  à 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  ou  le  développement  de  hi  eircula- 
tion  collatérale,  par  suite  de  l'oblitération  du  rétrécissement  du  tronc 
principal  (1).  »Sans  doute,  dans  ce  dernier  cas,  l'aide  peut  être  excusable; 
mais,  dans  le  premier,  il  n'en  est  plus  ainsi.  En  effet,  doit-on  compri- 
mer sur  le  siège  de  l'artère  sans  y  avoir  reconnu  le  vaisseau  à  ses  balle - 
raeuts?  Si  l'on  ne  le  rencontre  pas,  n'est-ce  pas  une  raison  pour  le  cher- 
clier  ailleurs  ;  et  lorsqu'on  ne  le  découvre  pas,  ne  doit-on  pas  alors 
changer  le  mode  de  compression,  le  faire  porler,  par  exemple,  sur  k 
contour  entier  du  membre  par  le  moyen  du  garrot?  Un  examen  attentif 
de  la  région  et  des  battements  persistants  de  l'artère,  au-dessous  du 
point  comprimé,  mettrait  également  sur  la  voie,  dans  le  cas  de  dévelop- 
pement du  système  collatéral.  Une  hémorrhagie  peut  être  causée  par 
une  autre  anomalie  dans  h,  situation  d'une  artère  :  ainsi  la  position 
superficielle  sous-cutanée  de  l'artère  humérale  l'a  plus  d'une  fois 
fait  prendre  pour  une  veine  au  pli  du  coude,  et  elle  a  été  ouverte  par 
la  lancette. 

Quelquefois  l'artère  et  la  veiue  satellite  sont  naturellement  si  rap- 
prochées, qu'il  est  difficile  d'arriver  à  la  première  sans  blesser  la  se- 
conde ;  la  veine  axillaire  a  été  piquée  avec  le  teuaculum  (2).  L'ne 
veine  seulement  voisine,  malgré  sa  position  presque  constante,  p^^ 
offrir  un  danger  analogue  :  aiusi  la  grande  saphène  dans  la  ligature 
de  la  crurale. 

Quand  la  compression  est  impossible,  la  surface  de  la  plaie  elle- 
même  fournit  quelquefois  une  hémorrhagie  inquiétante,  dans  les  cir- 
constances où  elle  semblait  le  moins  à  craindre.  Ainsi,  après  uneexci- 

It;  BUndin,  Thèse  de  concourt  twr  les  accidênU  dê$  opéralions, 
(2;  ItUndin,  loc,  ai,,  p.  1 14. 
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sion  des  amygdales,  pratiquée  pur  M.  Paul  Guersaut,  M.  Bkmdin  a  été 
obligé  d'appliquer  le  fer  roiige  (1). 

La  nature  érectile  du  tissu  que  le  cliirurgien  se  propose  de  Faire 
disparaître  peut  donner  une  hémorrhagie  dans  le  cours  même  de  Top^ 
ration,  ou  après  rexcision  de  ce  tissu,  quand  on  n'a  pu  l'enlever  en 
entier,  comme  cela  est  arrivé  à  Dupuytren,  dans  l'ablation  d'une  tu- 
meur sanguine  du  sein  (2). 

Ltliéinorrhaglé  peut  acquérir  une  gravité  toute  particulière  de  son 
stége  :  dans  la  trachéotomie,  par  exemple,  le  sang  peut  tomber  dans 
la  trachée  et  étoufler  le  malade.  J'ai  déjà  dit  que  des  hémorrhagies 
internes  se  produisent  sous  l'influence  d'efïorts  excessifs  employés  pour 
la  réduction  de  luxations  anciennes,  comme  l'ont  observé  M.  Flaubert 
ot  pluaieuTS  autres  chirurgiens. 

ViPAHeaieiit.  —  Indiquer  les  causes  de  cette  hémorrhagie,  c'est 
presque  toujours  signaler  les  moyens  de  l'empôclier  ou  de  la  réprimer: 
ainsi  choisir  avec  soin  le  siège  et  l'instrument  de  compression,  l'appli-^ 
quer  méthodiquement,  etc.;  lier  ou  tordre  les  petits  vaisseaux  de  leur 
«livision,  ou  bien  poser  le  doigt  sur  leur  orifice  pour  les  lier  après  ou 
au  moment  de  la  section  des  parties.  Dans  le  cas  d'une  piqûre  vei- 
neuse, la  compression  peut  suffire  ;  si  la  division  vasculaire  est  un  peu 
mokas  étroite,  on  pince  les  lèvres  de  la  plaie  avec  le  tenaculum,  et  l'on 
jette  autour  une  ligature  latérale,  comme  Ta  fait  Gutlirie  pour  la  jugu- 
laire interne,  et  H.  Blandin  pour  l'axillaire  :  on  voit  ici  une  utile 
application  des  ierr«<-/ïne«.  Si  la  veine,  toujours  supposée  volumi- 
neuse ,  était  divisée  dans  la  moitié  de  la  circonférence,  il  ne  resterait 
plus  qu'à  la  lier  complètement  au-dessous  de  la  blessure.  Dans  tous 
)t>s  cas  d'hémorrhagie  par  les  veines,  on  doit  faire  respirer  largement 
le  malade ,  et  rechercher  les  causes  de  compression  du  côté  du  cœur 
|M>iir  pouvoir  les  supprimer. 

Tout  ce  qui  peut  compléter  le  présent  paragraphe,  et  surtout  ce  qui 
«•st  relatif  aux  hémostatiques,  se  trouve  exposé  avec  détail  dans  le 
rhapitre  des  maladies  des  artères  et  dans  celui  qui  traite  des  maladies 
des  veines. 

IV .  —  Introduction  spontanée  di  l'aib  djms  les  vbinxs. 

l/intix)daction  spontanée  de  Tair  dans  les  veines  pendant  les  opé-^ 
rations  chirurgicales ,  effet  promptement  meurtrier  selon  quelques 
praticiens ,  est  encore  un  sujet  de  doute  pour  plus  d'un  esprit  sérieux. 

(1)  BUndin, /oc.  cil.,  p.  91. 
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La  lectar^  de  la  thèse  de  M.  Blandin  (i)  prouvera  que  Méry ,  Ltttre , 
avaient  entrevu  ce  phénomène,  que  Lieutaud  avait  fait  des  observa- 
tions qui  s'y  rapportaient.  Verrier  surtout  publia  un  fait  très  re- 
marquable. Ce  vétérinaire  avait  saigné  une  jument  ;  au  monient  où 
il  cessa  la  compression  pour  arrêter  Técouleraent  du  sang,  il  s'intro- 
duisit dans  les  veines  ouvertes  une  certaine  quantité  d*air ,  avec  un 
gargouillement  assez  fort  pour  m'avertir,  dit  Verrier,  de  me  nuettre 
en  gaixle  sur  Tétat  futur  de  Tanimal  ;  il  y  eut ,  en  effet ,  des  accidents 
graves ,  mais  la  jument  ne  mourut  pas  :  on  lui  pratiqua  plusieurs 
saignées.  Bichat  et  Nysten  se  sont  occupés  aussi  de  ce  phénomène. 
Cependant  ce  n*est  que  depuis  les  travaux  des  physiologistes  de  nos 
jours,  touchant  Tinfluence  des  mouvements  de  la  poitrine  sur  les 
phénomènes  circulatoires,  que  la  question  de  Tintroduction  spontanée 
de  l'air  dans  les  veines  a  été  nettement  posée.  Elle  a  pris  un  caractère 
vraiment  scientifique,  surtout  depuis  les  belles  expériences  de  H.  Ma- 
geudie. 

C>»iises.  —  Parmi  les  causes  qui  favorisent  l'introduction  spon- 
tanée de  l'air  dans  les  veines ,  il  en  est  qui  tiennent  à  l'opéré  môme  ; 
elles  consistent  en  une  véritable  aspiration  exercée  par  les  parois  tho- 
raciques  pendant  l'inspiration,  et  un  peu  par  les  cavités  droites  du 
cœur,  pendant  leur  dilatation.  Dans  une  expérience  sur  un  cheval , 
M.  Amussat  met  le  doigt  dans  la  veine  jugulaire  ouverte ,  et  le  doigt 
est  attiré  (2).  Il  est  des  causes  qui  sont  tout  à  fait  extérieures  :  de  ce 
nombre  est  la  pression  atmosphérique.  Pour  comprendre  l'étiolc^ie 
de  cet  accident ,  il  faut  nécessairement  faire  un  l'etour  \&rs  la  phy- 
siologie. On  sait  qu'au  moment  de  l'aspiration ,  l'air  de  la  poitrine  se 
raréfiant  par  la  dilatation  de  cette  cavité,  la  pression  de  l'atmosphère 
l'emporte  sur  celle  de  l'air  contenu  dans  cette  cavité;  le  sang  des 
veines  tend  donc  à  se  précipiter  dans  le  thorax  :  pendant  l'expiration, 
au  contraire,  la  poitrine  se  resserrant,  la  pression  de  l'air  intérieur 
devient  plus  grande;  les  veines  sont  comprimées,  et  le  sang  de  ces 
vaisseaux  reflue  hors  de  la  poitrine.  C'est  alors  qu'on  peut  voir  les 
veines  du  cou  se  gonfler,  tandis  qu'elles  s'affaissent  pendant  l'inspi- 
ration. Les  expériences  de  MM.  Barry  et  Poiseuille  sont  confinnatives 
de  ce  que  j'avance  ici.  Cependant  l'aspiration  exercée  par  la  poitrine 
sur  les  veines,  et  partant  sur  l'air  extérieur,  pendant  l'ouverture  de 
ces  vaisseaux,  ne  s'étend  pas  à  tous  les  points  de  l'arbre  veineux.  Ici 
les  exagérations  du  docteur  Barry  ont  été  corrigées  par  les  expériences 
mieux  feites  de  M.  Poiseuille.  Cette  action  aspirante  aurait,  selon  ce 
dernier  physiologiste ,  des  limites  très  étroites ,  fixées  à  quelques  cen- 

(1)  Voyez  HIandîn  :  Dei  aceidend  qui  peuvent  mrvenir  pendant  lee  opéra' 
tionSj  elc. 

(2)  Reckerehes  $ur  Vintroéuciion  de  Voir  dans  le$  veines,  Paris,  1839,  p.  24. 
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tîmètres  au  delà  du  thorax.  M.  Poiseoille  démontre,  par  des  expé- 
riences ,  qu'en  dehors  de  ces  limites ,  Tinfluence  attractive  de  la  pot* 
trine  est  annulée.  En  effet,  Tnir ,  par  la  pression  qu'il  exercd  sur  les 
veines ,  dans  des  points  intermédiaires  à  cette  cavité  et  à  la  plaie , 
comprime  les  parois  de  ces  vaisseaux ,  et  fait  disparaître  leur  cavité. 
Voici  une  expérience  qui  résout  la  question  :  «  Si  Ton  met  à  décou- 
vert la  veine  jugulaire  sur  un  chien ,  dans  une  certaine  étendue,  i  dé« 
cîmètre,  par  exemple,  à  partir  de  la  poitrine,  on  voit,  à  &  centi- 
iBètres  envnron  de  cette  cavité ,  le  calibre  de  cette  veine  s'effacer  ;  ses 
parois ,  pressées  par  l'atmosphère ,  s'appliquent  l'une  contre  l'autre 
pendant  l'inspiration.  Ce  contact  empêche  alors  le  sang  qui  est  au 
delà ,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  tête ,  d'entrer  dans  la  poitrine.  On  voit 
un  phénomène  de  même  genre  quand  une  seringue  vide,  étant  adaptée 
à  un  tuyau  à  parois  mobiles  et  pl8in  d'eau ,  on  veut  remplir  la  se- 
ringue. Si  le  tuyau  n'est  pas  susceptible  de  locomotion  ,  dans  le  sens 
de  sa  longueur  (ce  qui  a  lieu  dans  les  veines),  au  moment  où  l'on  tire 
le  piston ,  une  quantité  de  liquide  entre  dans  la  seringue ,  et  bientôt 
on  ne  peut  plus  faire  mouvoir  le  piston.  Si  l'on  examine  le  tuyau  ,  on 
voit,  à  une  petite  distance ,  ses  parois  appliquées  l'une  contre  l'autre 
par  la.  pression  de  l'atmosphère  ;  de  sorte  que  cette  pression ,  cause 
première  de  l'entrée  du  liquide  dansh  seringue,  se  trouve  bientôt 
changée  en  un  obstacle  insurmontable  à  une  nouvelle  entrée  du 
liquide  (1).  »  Ainsi ,  dans  l'état  normal ,  l'introduction  spontanée 
de  l'air  dans  le  système  veineux  est  un  phénomène  qui  ne  peut 
avoir  lien  qu'au  voisinage  de  la  poitrine.  Plus  loin,   la  pression 
atmosplràrique  sur  le  vaisseau ,  entre  le  cceur  et  la  plaie ,  y  met  un 
invincible  <4)stacle.  Mais  tm  tube  solide,  que  l'on  introduit  dans  la 
veine  ouverte,  jusqu'à  la   poitrine,  comme  l'a  fait  M.  Magendie, 
mais   toute  circonstance  normale   ou   anormale  pouvant   donner 
à  la  veine  une  propriété  analogue  à  la  trachée  qui  reste  ouverte 
(|uand  on  la  divise,  tout  ce  qui  peut  produire  ce  phénomène  ana- 
tomique'peut  entraîner  la  conséquence  physiologique  que  je  signale  : 
ainsi  l'adhérence  anormale  des  parois  du  vaisseau  à  une  aponévrose, 
à  an  os,  à  une  tumeur  dure,  squirrheuse.  Il  est  des  veines  qui 
sont  naturellement  dans  ce  cas,  comme  l'a  démontré  M.  Rcrard 
aîné  ;  ce  sont  les  veines  logées  dans  des  gaines  aponévrotiques ,  aux- 
quelles elles  adhèrent,  gaines  qui  tiennent  leurs  parois  continuelle- 
ment écartées  et  leur  tube  béant  (i).  Dans  tous  les  cas,  l'introduction 
s|>ontanée  de  l'air  dans  les  veines  sera  d'autant  plus  facile  et  plus  pro- 

(1)  PoÎMuille^  Recherches  iur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  vais- 
uanx  capillaires.  Paris,  1839.  In-I 

^3)  Voyez  le  mémoire  de  1^^  Hérard  aîné,  Archives  générales  de  médecine , 
I.  XXII,  p.  506. 
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iioDoée  y  que  le  vaissesiu  intéressé  sera  plus  volomineux ,  que  son  oa^ 
vertui*e  sera  plus  grande  et  plus  voisine  de  la  poitrine. 

Les  cris,  les  grands  efforts  d'inspiration,  les  mouvements  des  bras, 
la  torsion  du  cou,  son  trop  grand  renversement  en  arrière,  toutes  ces 
circonstances  doivent  être  notées  par  le  chirurgien. 

L'affaiblissement  du  sujet  constitue  une  autre  prédisposition  à  la 
pénétration  de  Vairdans  les  veines,  prédisposition  que  je  dois  d'autant 
moins  omettre  ici,  que  les  malades  se  trouvent  souvent  dans  oe  cas 
lorsqu'ils  vi^uent  réclamer  les  secours  de  la  médecine  opératoire. 

Ainsi,  développement  du  calibre  du  vaisseau,  résistanoe  de  ses  pa- 
rois, étendue  de  la  solution  de  continuité,  un  certain  degré  d'affai- 
blissement de  l'opéré,  voilà  les  circonstances  les  plus  favorables  à 
Tintroduetion  de  l'air  dans  les  veines.  Cette  dernière  circonstance  est 
surtout  importante  à  noter ,  et  Mi  Gerdy  a  parTaiiemeut  prouvé  que 
les  résultats  des  expériences  variaient  selon  que  l'animal  qui  y  était 
soumis  avait  été  ou  non  préalablement  affaibli  (i). 

Effet»  4e  llnti-aduetlait  4e  l'air  4atui  lee  irclMes.  — 
Cette  introduction  est  caractérisée  par  plusieurs  bruits,  i*  Un  bruit 
instantané  :  il  a  lieu  au  moment  même  de  la  blessure  de  la  veine.  Il 
a  éveillé  l'attention  des  premiers  observateurs  :  aussi  est-il  partout 
question  de  la  surprise  causée  à  Dupuytren  par  ce  bruit,  au  moaieiU 
où  il  terminait  l'ablation  d'une  tumeur  du  cou.  2^  Un  bruit  que 
l'auscultation  de  la  poitrine  permet  d'entendre. 

Le  premier  bruit  ne  présente  pas  toujours  le  même  caractère.  Il  a 
d'abord  été  comparé  au  sifflement  produit  par  l'introduction  de  l'air 
sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique,  au  bruit  de  l'air  qui  pé- 
nètre dans  la  poitrine  d'un  animal  vivant  quand  on  ouvre  cette  cavité. 
Mais,  dans  ces  derniers  temps,  on  croit  l'avoir  mieux  étudié,  et  Von  a 
dit  qu'il  rappelait  le  lapement  d'un  chien ,  ou  bien  que  c'était  un 
bruit  de  glouglou  (2)  ;  enHn,  d'autres  fois  il  est  sourd,  à  peine  perçep* 
iible.  Quelquefois  même  ce  bruit  a  fait  complètement  défaut.  Je  sais 
parfaitement  que  ces  différences  peuvent,  à  la  rigueur,  trouver  une 
explication  dans  les  conditions  différentes  du  traumatisme  ;  mais  il 
n'est  pas  moins  important  de  les  noter.  Le  second  bruit  est  constaté 
par  l'application  de  l'oreille  sur  la  région  cardiaque  :  c'est  un  bruit  de 
souffle,  simple  ou  double,  et  un  gargouillement  isochrone  aux  con- 
tractions du  cœur.  Ce  gargouillement  serait  dû  à  l'air  mêlé  au  sang 
dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Si  l'on  percute  avec  soin  la  région  cardiaque,  on  entend  une  sonorité 


(t  )  BulUtin  de  VÀjadémiê  de  médecine  «  t.  Il ,  p.  282. 
(dj  Hecherchet  sur  Vinlroduction  aceidenielle  de  l'air  dam  l$i  veines,  par 
.^iimi»ai.  Paris,  1839.  In-8.  * 
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plus  OU  moins  marquée,  selon  la  quantité  d'air  qui  fii'est  précipitée  dans 
l'appareil  circulatoire.  L'air  arrive  donc,  avec  le  sang  noir,  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  ;  il  y  est  fouetté  paries  valvules  et  les  colonnes 
charnues  ;  son  mélange  au  sang  forme  une  écume  rouge  qui  suit  le 
mouvement  de  reflux  du  sang  noir ,  et  est  poussée  ensuite  par  les 
contractions  du  ventiicule  droit  vers  Tartfere  pulmonaire  et  les  pou- 
mons. C'est  pendant  que  ce  mélange  de  Tair  au  sang  a  lieu,  et  pen- 
dant sa  marche  vers  les  poumons,  qu'on  entend  le  second  bruit, 
celui  que  l'auscultation  permet  de  constater,  de  plus  la  sonorité  que 
décèle  la  percussion. 

Les  troubles  graves,  considérés  comme  la  conséquence  de  Facci- 
dent  en  question ,  sont  variables.  Presque  au  moment  du  premier 
bniit,  le  malade  pousse  ce  cri  de  détresse  :  Je  suis  mort!  et  il  meurt  en 
effet  quelques  minutes  après.  Ou  bien  on  voit  arriver  une  syncope 
comme  celle  que  j'ai  décrite,  et  dont,  en  général,  le  malade  ne  se  relève 
pas.  Quelquefois,  si  la  syncope  cesse,  le  malade  semble  revenir  à  la 
vie  :  mats  ii  tombe  de  nouveau ,  et  meurt  en  accusant  un  sentiment 
d'extrême  anxiété  précordiale.  On  a  vu  aussi  que  l'accident  s'est  borné 
à  cette  anxiété,  à  une  syncope  et  même  à  une  simple  défaillance. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que ,  dans  l'exposé  du  fait  de  Tintroduc- 
sion  Je  l'air  dans  les  veines  et  de  ses  conséquences,  je  ne  fais  que 
rapporter  ce  qui  a  été  avancé  par  ceux  qui  ne  mettent  en  doute  ni  le 
fait  ni  ses  conséquences.  Mais  il  n'y  a  pas  unanimité  sur  ce  point. 
Pour  se  convaincre  des  dissidences  qui  ont  éclaté  au  sein  même  de 
l'Académie  de  médecine,  on  n'a  qu'à  parcourir  les  Bulletins  de  cette 
compagnie  pour  l'année  1837;  là  on  verra  MM.  Roux  et  Amussat 
invoquer  Delpech  et  Dupuytren,  pour  attribuer  les  accidents  graves 
que  je  viens  d'indiquer  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  tandis 
que  MM.  Velpeau,  Gerdy,  Blandin,  Barthélémy,  émettront  des 
doutes  qui ,  pour  quelques  uns  d'entre  eux ,  vont  presque  jusqu'à  la 
m''f!ation . 

Je  puis  me  ranger  du  cAté  de  ceux  qui  ont  le  plus  douté.  Quand 
j'«k;rivais  ma  première  édition  (1887),  tous  les  esprits  étaient  préoccu- 
p^'^sde  cette  question,  à  laquelle  les  expériences  multipliées  deM.  Amus- 
sat et  le  remarquable  rapport  de  M.  Bouillaud  (1)  avaient  donné  un 
immense  retentissement.  Je  restai  cependant  dans  le  doute.  Mon  doute 
n'a  pas  cessé,  et  je  trouve  qu'il  est  partagé  par  des  esprits  sages. 
MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers,  après  avoir  rapporté  presque  toutes 
les  observations  concernant  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  à  la 
suite  d'une  opération  sur  l'homme,  après  avoir  mis  en  relief  les  argu- 
ments des  partisans  de  la  réalité  du  fait  et  de  ses  conséquences ,  ajou 

(t)  BuiUiin  de  V Académie  de  médecine ,  t.  Il ,  p.  182. 
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teiU  :  tt  La  conc)usion  légitime  des  raisonnements  qui  précèdent  est  que 
la  solution  du  problème  qu'il  s'agit  ici  de  juger  reste  douteuse  ;  il  n*est 
permis  de  se  prononcer  ni  pour  l'afllrmative  ni  pour  la  négative  (1).  » 
Or  ces  lignes  ont  été  imprimées  après  les  i^echercbes  de  M.  Amossat, 
après  les  nombreuses  discussions  de  TAcadémie  et  le  rapport  de 
M.  Bouillaud.  Depuis,  il  s*est  fait  un  silence  remarquable  sur  cette 
(luestion»  et,  ce  qui  est  plus  consolant,  aucun  des  Taits  malheureux  qui 
l'avaient  surtout  agitée  ne  s'est  reproduit.  Ces  faits  auraient-ils  été  ex- 
pliqués autrement?  car  on  sait  que ,  pour  moi ,  dans  un  temps ,  cette 
question  se  réduisait  à  une  nouvelle  explication  d'une  mort  prompte, 
après  les  opérations  chirurgicales.  En  effet,  on  remarquera  qu'on  ne 
parlait  jamais  de  cet  accident  comme  complication  des  plaies  acciden- 
telles ,  de  celles  dont  on  ne  peut  pas  accuser  le  chirurgien .  Arrivé  à  ma 
troisième  édition  (1850),  je  vois  le  chloroforme  accusé,  ce  qui  décliarge 
un  peu  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Cependant  je  ne  voudrais 
pas  qu*on  prétAt  à  mon  doute  une  exagération  qui  lui  enlèverait  son 
caractère  scientifique.  Ainsi  personne,  je  pense,  ne  niera  la  possibilité 
de  tuer  assez  promptement  un  animal  par  l'insufllationdans  les  grosses 
veines  d'une  quantité  considérable  d'air,  et  il  ne  viendra  à  la  pensée 
d'aucun  chirurgien  de  supposer  que  tous  les  animaux  soumis  aux  ex- 
|)ériences  de  H.  Amussat  ont  péri  d'hémoiTbagie.  On  ne  petit  aussi 
nier  à  priori  la  possibilité  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  de 
l'homme,  quand  ces  vaisseaux  se  trouvent  dans  les  conditions  assignées 
par  H.  Bérard,  et  dans  la  sphère  tracée  par  les  expériences  de 
MM.  Magendie  et  Poiseuille.  Pour  mon  compte,  je  ne  voudrais  pas 
même  nier  la  valeur  des  détails  des  observations  cliniques  que  l'on 
a  considérées  comme  favorables  aux  partisans  de  l'introduction  spon- 
tanée de  Tair  dans  les  veines,  et  je  crois  qu'une  quantité  notable  d'air 
introduite  avec  force  et  avec  une  certaine  continuité  dans  le  cœur  doit 
singulièrement  compromettre  la  vie;  mais  je  suis  tort  de  l'avis  de 
M.  Blandin,  quand  il  dit,  en  parlant  de  cet  accident:  «  Ou  a  cru  le 
voir  dans  une  foule  de  cas  auxquels  il  n'avait  aucune  part ,  et  toutes 
les  morts  subites  arrivées  pendant  les  opérations  lui  ont  été  attribuées, 
comme  s'il  était  possible  de  se  consoler  d'une  aussi  terrible  cata- 
strophe, eu  en  plaçant  la  cause  dans  l'agent  invisible  et  subtil  qui  nous 
entoure.  Qu'on  n'oublie  pas ,  d'ailleurs,  que  la  syncope  peut  d*autaDt 
plus  facilement  être  confondue  avec  l'accident  qui  nous  occupe ,  que 
presque  toujoui-s ,  chez  l'homme  au  moins ,  elle  vient  s'ajouter  « 
lui  (2).  »  Après  cette  juste  i^emarque  de  M.  Blandin,  j'analyse  les 
observations  les  plus  célèbres  relativement  à  l'accident  en  question, 

{i)  Compendiym  de  chirurgie.  Pari»,  1S40,  l.  I,  p.  83. 
(2)  Hlaiidin,  thèse  citée. 
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^i  %*cnci  ce  que  je  trouve  dans  celles  qui  appartiennent  à  Benucbéne, 
l>upuyireii,  Dclpech,  Saucerotte,  Putegnat,  M.  Miranlt  ( d'Angers ). 
i  "  L'opération  faite  par  Beauchéne  a  duré  une  demi-heure.  * 
2*  La  tumeur  extirpée  par  Dupuytren  était  énorme.  (Or  on  sait  que 
la  soustraction  subite  d  un  poids  auquel  l'organisme  était,  pour  ainsi 
rlire,  habitué  Texpose  aux  défaillances.  On  a  vu  la  soustraction  sutrite 
cl* une  grande  quantité  de  sérosité,  dans  des  cas  d'hydropisie,  être 
:iuivie  d'une  mort  prompte.) 

5*  L'opération  de  Delpech  fut  pratiquée  sur  un  sujet  épuisé  par  des 
b«?iiiorrbagies. 

6'*  flans  le  fait  de  Saucerotte,  le  malade  est  amaigri,  découragé  par 
divers  traitements  subis  sans  succès. 

5"  Le  malade  de  M.  Putegnat  était  un  apoplectique  pour  lequel  on 
a  pratiqué  la  saignée  de  la  jugulaire.  L'apoplexie  n'expliquerait-elle 
pas,  en  partie,  une  mort  prompte? 

6  '  L'opération  de  M.  Mirault  (d'Angers)  a  duré  une  heure  (1). 

J*ai  mis  en  relief  ces  circonstances  pour  prouver  qu'elles  sont  très 

capables  de  donner  lieu  à  une  syncope  compromettante  pour  la  vie. 

Si  «  par  elles-mêmes,  on  ne  peut  expliquer  tout  l'accident,  on  ne  pourra 

nier  leur  influence  sur  celui  auquel  on  attribue  aujourd'hui  la  mort, 

(>l,  sous  ce  rapport  encore,  il  était  bon  de  faire  ressortir  ces  détails. 

0liiffM«alic«  —  Pour  mettre  le  jeune  praticien  à  même  de  juger 
convenablement  les  observations  publiées,  et  celles  qu'on  pourrait  pro-. 
f luire  encore,  et  surtout  afin  de  le  tenir  en  garde  contre  les  erreurs 
qu'il  pourrait  commettre  au  moment  de  l'opération,  je  vais  repré- 
s«*nler  les  principaux  caractères  attribués  à  cet  accident,  et  discuter 
les  éléoients  du  diagnostic. 

Selon  quelques  chirurgiens,  deux  phénomènes  caractérisent  l'intro- 
tluctiou  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  :  1°  le  bruit  instantané  dont 
j  ai  déjà  fait  mention  ;  2*  la  perte  de  connaissance  avec  anxiété  parti- 
culière dans  la  région  précordiale. 

Mais,  d'abord,  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que  l'anxiété,  ap<- 
parlient  à  la  syncope,  et  le  bruit  qui  annonce  réellement  l'introduc* 
tîoo  de  l'air  dans  le  système  veineux  peut  être  tellement  faible,  qu'il 
|)asse  inaperçu  ;  bien  plus,  ce  bruit  sera  quelquefois  confondu  avec 
un  autre  bruit  qu'on  mitend  quelquefois  pendant  les  opérations, 
une  véritable  percussion  par  le  jet  de  sang,  qui  remplit  le  fond  de 
certaines  plaies  profondes.  M.  Blandin  dit  très  positivement  :  «  Nous 
lavons  souvent  vu  causer,  sous  ce  rapport,  de  véritables  illusions  ; 

l^  (>»  rirconrtancci  sont  telles  qu'on*lc»  trouve  dans  les  obserfalion»  publiées 
par  M.  AmuMat,  un  de»  parlbaiw  le»  plu»  déclaré»  de  Imlrodoction  de  l'air 
dan»  le»  teinc». 


90  PROLÉGOMÈNES. 

de  sorte  qu'on  peut  assurer  que  Taudition  du  bruit  de  gargouillemenl 
et  de  lapement,  pendant  une  opération ,  n'établit  presque  pas  phi! 
à  elle  seule  la  réalité  de  l'introduction  de  Fair  dans  les  veines,  que 
l'absence  de  ce  phénomène  ne  suffirait  pour  nier  que  Taccidenl 
s'est  développé  (1).  »  Il  faudrait  donc  une  réunion  de  signes  pour 
être  autorisé  à  déclarer,  avec  quelque  certitude,  que  l'air  vient  bien 
réellement  de  pénétrer  dans  une  veine  ouverte  pendant  une  opéra- 
tion ;  il  faudrait  pour  cela  que  la  veine  blessée  fût  assez  voisine  de  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  ou  que  son  ennui  tùi  tenu  béant  par 
les  circonstances  spéciales  que  j'ai  déjà  citées.  On  devrait,   selon 
H.  Blandin,  «entendre  un  gargouillement  saécadé  et  non  un  sîflle- 
ment  aigu  et  prolongé,  comme  celui  qui  résulte  de  Tintroduction  A' 
Tair  sous  la  machine  pneumatique  (on  verra  dans  l'observation  t\e 
Dupuytren  que  c'est  ce  sifflement,  et  ce  seul  sifflement  qu'il  a  en- 
tendu) ;  il  faut  aussi  que  l'auscultation  fasse  reconnaître  dans  la  poi- 
trine un  gargouillement  et  un  bruit  de  souffle  particuliers.  Enfin, 
lorsqu'à  ces  caractères  vient  se  joindre  celui  qui  résulte  de  la  sortie 
d'un  sang  écumeux  par  la  plaie  de  la  veine,  l'accident  n'est  pas  seu- 
lement extrêmement  probable;  le  diagnostic  en  est,  suivant  nous, 
aussi  bien  établi  que  possible  (2).  »  Selon  moi,  il  faut  de  plus  qu'à 
l'autopsie  on  trouve  de  l'air  mêlé  au  sang  des  cavités  droites  du  «rur, 
une  mousse  sanguine,  et  non  un  gaz  libre  séparé  du  sang. 

Ce  tableau  est  presque  entièrement  tracé  d'après  M.  Blandin;  il 
contient  les  traits  de  l'accident  en  question  ;  qu'on  le  rapproche,  avec 
ses  exigences,  des  observations  publiées,  et  l'on  verra  s'il  y  en  a  beau- 
coup de  complètement  probantes,  même  parmi  celles  qui  ont  été  con- 
sidérées comme  telles  par  M.  Blandin. 

TWimrkem. —  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  explications  de  Tacci- 
dent,  c'est-è^ire  de  la  mort  prompte,  après  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines.  Les  esprits  prudents,  avant  de  se  livrer  aux  théories 
applicables  à  l'homme,  se  demanderont  toujours  si  le  fait  a  été  bien 
constaté  chez  l'homme  ;  or  je  reviens  encore  sur  mes  doutes  pour 
diriger  les  esprits  plutôt  du  côté  de  l'observation  que  du  côté  de  l'in- 
duction. Il  serait  singulier  de  se  perdre.cn  inductions,  en  conjectures 
sur  un  phénomène  dont  la  réalité  serait  contestable  I  ie  mention- 
nerai les  théories  suivantes  :  Bichat  a  avancé  que  les  bulles  d'air 
abordant  le  cerveau,  au  lieu  du  sang  pur,  les  fonctions  des  centres 
nerveux  étaient  enrayées.  Nysten  a  prétendu  que  les  cavités  droites 
du  cœur  étaient  distendues  par  l'air  raréfié,  d'où  piu*alysie  du  c<rur, 
impossibilité  de  ses  contractions,  comme  il  arrive  à  la  vessie  de  m' 

• 

(1)  Blandio,  tkkê  tiUê. 

(2)  BUndin. 
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"^  ccMiiracter  quand  elle  est  trop  distendue.  Selon  M.  Gerdy, 

ue  l'air  rencontre  pour  sortir  du  cœur  l'oblige  à  passer 

'ulmonaire,  pour  aller,  par  sa  présence,  interrompre  la 

une  étendue  considérable,  et  priver  les  poumons,  et 

organes,  le  cœur  luMnéme,  de  la  quantité  de  sang 

ie  soit  possible  (1).  M.  Marchai  est  porté  à  croire 

ict  avec  le  sang  veineux,  il  y  a  dégagement 

.uus  le  co&ur  ;  ce  gaz  est  l'ugent  d'intoxication  va- 

a  jusqu'à  ce  jour  (2).  M.  Mercier  a  admis  avec  quelque 

,  selon  moi,  une  espèce  de  viscosité  du  ^ng  par  son  mé* 

uvec  Tair,  circonstance  qui  empêcherait  sa  libre  circulation  dans 

^  capillaires  pulmonaires. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir  le  peu  de  valeur  que  pouvaient  avoir ,  en 
chirurgie,  des  théories  dont  la  base  était  contestable.  On  ne  s'éton- 
nera pas  alors  de  tout  ce  qui  manquera  à  la  thérapeutique  pour  être 
rationnelle,  et  surtout  efficace. 

Traitement.  — La  traitement  curatif  étant  complètement  ineffi- 
cace, on  a  cherché  à  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines, 
quand  le  théâtre  de  l'opération  était  dans  la  s|dièredontj'ai  déjà  indiqué 
Itis  limites.  On  a  conseillé  de  comprimer  les  veines  quidoiventétre  di- 
visées entre  le  eœur  et  la  plaie ,  et  de  couper  le  pédicule  qui  contient 
^vs  veines  au  dernier  temps  do  l'opération.  Hais  l'application  de  ce 
moyeu  n'est  pas  toujours  possible  ;  et  d'ailleurs  si  la  compression  peut 
t'Ut^  faite ,  elle  suspend  la  circulation  du  sang  noir  qui  inonde  la 
plaie,  d'où  de  plus  grandes  difficultés  pour  l'opération.  On  a  conseillé 
àvm  la  compression  du  thorax  comme  moyen  préventif;  ce  moyen 
it«i  saurait  atteindre  le  but,  car  ou  ne  peut  empêcher  ainsi  le  dia- 
ptiragine  de  se  contracter,  ce  qui  fait  que  la  poitrine  remplit  toujours 
I'^  fonctions  d'une  pompe  aspirante.  Il  vaut  beaucoup  mieux,  quand 
"u  le  peut ,  lier  les  veines  principales  avant  de  les  couper.  Si  la  tu- 
nuHjrest  volumineuse,  au  lieu  d'exercer  des  tractions  sur  elle,  et  par 
'i'^s  mouvements  divers  lui  faire  faire  l'office  d'un  soufflet,  comme  le 
'lisait  Dupuylren ,  il  est  préférable,  ainsi  que  l'a  indiqué  ce  chirur- 
gien, de  la  retrancher  par  fragments,  et  non  en  totalité  et  d'un  seul 

niup. 

Quand  une  fois  l'accident  est  arrivé,  on  a  cx)nseillé  d'appliquer  le 
«loi^t  sur  l'ouverture  de  la  veine,  et  de  donner  au  malade  une  posi- 
tion horizontale,  s'il  était  assis  pendant  l'opération.  On  fait  usage 
iinnièliatement  des  moyens  les  plus  propres  à  ranimer  les  forces.  On 
•I  (oiiseillé  ensuite  la  compression  du  thorax ,  l'aspiration  avec  un 

t^  BuiléUn  dé  VÀcadénûe  de  médeein$,  t.  1 1,  p.  287. 
^]  Voyeg  les  développemeals  de  cette  idée  dans  les  AnnaUi  de  chirurgie, 
l*«ri8,18W,tVI,  p.296. 
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tube  métalltriue ,  la  saignée  ^  la  compression  de  Taorie.  Le  premier 
moyen  a  été  proposé  d'abord  par  Nysten  (1)  ;  ila  été  ensuite  préco- 
nisé et  appliqué  par  M.  Amassât,  qui  dit  avoir,  par  cette  pratique, 
sauvé  la  vie  à  une  opérée.  D'abord  on  cherche  à  agir  sar  le  slemum. 
puis  sur  les  côtes ,  pendant  qu'on  laisse  la  plaie  veineuse  libre  â 
béante  ;  on  ferme  ensuite  celle-ci ,  et  on  laisse  le  thorax  se  dilater. 
On  continue  à  alterner  ces  deux  manœuvres ,  jusqu'à  ce  que  la  plus 
grande  partie  de  l'air  qu'on  croit  être  dans  le  centre  circulatoire  ait  ë/t 
expulsée.  On  a  voulu  ainsi  imiter  le  flux  et  le  reflux  du  sang  v^oeoi; 
la  poitrine,  en  s'affaissant,  au  moment  de  l'expiration,  exerce,  en 
effet,  sur  ce  reflux  une  influence  notée  par  M.  Poiseuilie.  Mais  l'af- 
faissement du  thorax,  dans  l'expiration,  est  une  cause  très  accessoire; 
la  véritable  cause  est  dans  la  contraction  de  l'oreillelte  droite,  qu'oo 
ne  saurait  imiter.  La  compression  de  la  poitrine  est  donc  un  nx>yeD 
peu  efficace. 

L'aspiration  à  l'aide  d'un  tube  métallique  introduit  par  la  veine 
jugulaire  externe  jusque  dans  le  cœur  a  été  utile  chez  un  chien; 
mais ,  que  je  sache ,  elle  n'a  pas  été  essayée  sur  l'homme  :  M.  Magm- 
die,  son  inventeur,  conseille  d'adapter  au  tube  une  seringue  dont  le 
piston  a  été  préalablement  abaissé  dans  le  corps  de  pompe.  Plasieun 
vétérinaires,  entre  autres  M.  Bouley,  ont  conseillé  la  saignée,  quii 
réussi  sur  des  chevaux;  mais  l'état  de  syncope  clieas  l'homme  ne  per- 
mettrait guère  d'y  recourir  sans  danger.  Poun*ait-on  tenter  la  com- 
pression de  l'aorte?  M.  Mercier  lui  attribuerait  l'avantage  de  refouler 
le  sang  vei^  les  parties  supérieures ,  principalement  vers  le  oenreao, 
ce  qui  relèverait  les  forces.  Somme  toute  :  aucun  moyen  n'est  réel- 
lement efficace.  .L'opérateur  devra  donc  redoubler  d'attention  pour 
prévenir  cet  accident  toutes  les  fois  que  l'instrument  devra  être  porté 
sur  une  région  située  sur  les  limites  du  thorax. 

(t)  Bûchêrchêi  it  phyiiolùsie  €i  de  chim$  pathologique,  Vkw,  1811.  In-S. 
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TBOISltMS   PARTIE. 

PANSEMENTS. 

I^  plupart  des  maladies  chirurgicales,  et  presque  toutes  les  opéra- 
ions,  nécessitent  des  soins  répétés  qui  consistent  en  des  applications 
x^riodiqiies  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs,  de  hftter  et  de  diriger  la 
;iiériâon.  Les  pansements  sont  destinés  à  remplir  les  indications  prin- 
:îpales  que  voici  : 

i*  Protéger  les  parties  en  les  isolant  de  l'air  atmosphérique,  des 
miasmes  et  des  corps  environnants.  Une  plaie  est  une  nouvelle  sur- 
face, c*est  un  organe  mis  à  nu  ;  il  est  sans  enveloppe  ;  c'est  le  plus 
sensible,  le  plus  impressionnable  de  l'économie.  Autant  que  possible, 
)n  interposera  entre  lui  et  les  modificateurs  extérieurs  des  substances 
protectrices,  et  l'on  fera  l'extraction  des  corps  étrangers  ayant  pénétré 
dans  nos  tissus,  comme  projectiles,  boutons,  portions  de  véte- 
inonts,  etc. 

2*  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  venus  de  dehors  qui  doivent 
t'arc  extraits,  mais  encore  les  produits  de  l'organisme  qui  peuvent 
irriter  localement  ou  infecter  l'économie  :  ainsi  les  esquilles,  les  tissus 
mortifiés,  les  humeurs  morbides  ou  les  produits  normaux  d'une  sé- 
rn'^tion,  le  sang  lui-môme  extravasé  et  reteim  dans  les  cavités  norma- 
les ou  anormales.  Ces  dernières  indications  nécessitent  surtout  que 
les  pansements  soient  répétés  :  ainsi  on  renouvelle  souvent  un  panse- 
ment quand  il  y  a  croupissement  du  pus  ou  rétention  d'une  autre 
humeur. 

3*  Certaines  pièces  d'appareils,  certains  topiques,  non  seulement 
l>rotégent  les  parties  malades  ou  opérées,  mais  ils  modifient  aussi 
ieurs  propriéu!»  vitales,  élèvent  leur  ton ,  et  peuvent  ainsi  calmer  la 
louleur,  hAter  ou  ralentir  le  mouvement  inflammatoire.  Telles  sont 
les  propriétés  des  topiques,  les  sédatifs  :  ainsi  les  cérats,  les  onguents, 
les  emplâtres,  les  pommades,  qui  ont  joué  jadis  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  des  plaies,  des  ulcères,  des  tumeurs  malignes,  ulcérées  ou 
lion .  I^^es  frictions,  les  onctions,  les  cataplasmes,  doivent  être  rangés 
aussi  parmi  les  topiques  auxquels  on  a  reconnu  des  propriétés  sétia- 
tives,  résolutives,  fondantes,  cicatrisantes.  J'ai  dit  que  ces  moyens 
avaient  joué  autrefois  un  grand  rôle;  mais  les  pansements  ont  aussi 
butvi  les  modes,  et,  après  une  extrême  complication,  l'appareil,  ou 
lH>ite  à  pansement,  a  été  presque  entièrement  vidé. 

/i*  Le  pansement  consiste  aussi  à  donner  une  position  absolue  et 
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relative  qui  favorise  et  dirige  la  guérison  :  ainsi  la  position  dumemb^ 
est  une  chose  importante  dans  le  traitement  d'une  fracture;  à  tous  1^ 
pansements  il  faut  la  surveiller.  La  position  relative,  les  rapports  d<? 
fragments,  ont  aussi  la  plus  grande  inpoilaBoe;  une  Ibis  établis,  ùc 
pansements  bien  faits  peuvent  seuls  les  maintenir. 

5*  Les  pansements  ne  consistent  pas  toujours  à  maintenir  rèmie- 
des  parties  divisées  ;  ils  ont  pour  but  quelquefois  d*empécher  la  réu- 
nion, ou,  pour  mieux  dire,  de  la  retarder  dans  certains  points,  (k  1^ 
diriger  enfiu  d'une  manière  convenable  :  ainsi  les  panaemeols  a|/r<^ 
Topera tion  de  la  fistule  à  l'anus,  après  certaines  brûlures  profondes, 
après  Tablalion  de  certaines  tumeurs  qui  laissent  une  plaie  anfrac- 
tueuse;  les  pansements  alors  subissent  certaines  modifications,  et ot 
peuvent  être  ceux  d'une  plaie  simple. 


CHAPITRE  PREMIER. 

RÈGLES  A  SUIVRE  DANS  LES  PANSEMENTS.  — INSTRflMENTS  —  OBJETS  M 

PANSEMENT. 

Je  vais  d'aibord  poser  quelques  règles  des  pansements,  puis  je  Tenu 
connaître  les  instruments  et  les  objets  qui  servent  à  les  exécuter,  l^ 
objets  peuvent  ôtre  divisés  en  trois  catégories  :  1*  ceux  qui  conslitaw^ 
réellement  la  partie  immédiate  du  pansement,  comme  la  charpie,  l^^ 
compresses  et  les  divers  topiques  ;  2*  ceux  qui  servent  à  maintenir,  i 
lixer  les  premiers  moyens  :  ainsi  les  bandes,  les  divers  bandages.  1*^ 
sparadraps  ou  thsus  aggiudnaiifs,  les  attelles,  les  semelles,  les  on*i'- 
1ers,  les  coussins,  les  coussinets.  Il  faut  noter,  pour  ne  pas  être  iwp 
absolu  dans  ces  divisions,  qu'il  est  des  moyens  de  cette  seconde^- 
tion  qui,  h  eux  seuls,  constituent  le  pansement.  Les  instruments  n 
les  deux  séries  de  moyens  sont  quelquefois  indispensables  daflsiu> 
pansement  ;  quelquefois  un  seul  d'une  série  peut  le  constituer.  H  ^ 
des  cas  enfin  où  l'on  ne  fait  pas  de  pansements. 

ARTICLE  I-. 

&ègl«s  à  soivre  danc  les  pansements. 

Le  chirurgien  a  le  plus  grand  intérêt  à  exécuter  convenablement 
celte  partie  importante  de  la  thérapeutique.  Que  le  jeune  pratif'<*" 
retienne  bien  ceci  :  pendant  l'opération ,  il  n'a  pour  témoins  que  <l<^ 
cxmfrères  choisis ,  et  sur  la  bienveillance  desquels  il  doit  pouv(«r 
compter  ;  l'opéré  est  tout  à  ses  souffrances,  et  la  terreur  que  lui  inspira 


OPÉRATIONS  BN  GBNÉBâL.  95 

•pératîon  rempèche,  pour  ainsi  dire,  d'y  assister  ;  mais  il  est  tout 
<*s4^iii  quand  on  le  panse^  et  c'est  surtout  ici  qu'il  juge  son  chirur- 
(ui.  Or,  si  riiumanité  ne  vous  faisait  pas  un  devoir  sacré  d'épargner 

st^iisilHlité  de  celui  qui  a  déjà  tant  souffert,  votre  intérêt,  le  prix  que 
»us  incitez  à  gagner  entièrement  la  confiance  de  votre  malade ,  de- 
aient  vous  y  exhorter.  Ce  qu'il  faut  bien  savoir  aussi,  c'est  que  cer* 
lus  opérés,  par  cela  môme  quHIs  ont  patiemment  supporté  les  dou- 
iirs  de  l'opération,  ne  pourraient  endurer  toutes  celles  du  pansement, 
.1  était  trop  prolongé  et  fait  sans  un  soin,>une  légèreté  de  main  ex- 
ùni€«.  Voici  d'ailleurs  quelques  règles  qui  ne  seront  pas  inutiles  à 
WTL  qui  débutent: 

1"  11  est  des  chirurgiens  qui  donnent  un  soin  minutieux  aux  panse-* 
kciitSy  et  qui  mettent  presque  de  la  vanité  à  les  faire  avec  élégance  ; 

eu  est  qui  semblent  se  vanter  du  contraire  et  qui  négligent  beau- 
(jup  cette  partie  de  la  chirurgie.  L'espèce  de  coquetterie  chirurgicale 
ts»  premiers  est  préjudiciable  au  malade,  quand  elle  prolonge  trop 
•s  séances  et  qu'elle  distrait  le  praticien  de  soins  plus  importants;  la 
ègligence  et  le  dédain  des  seconds  peuvent  compromettre  le  succès 
l'une  opération  ou  la  rendre  moins  prompte  et  moins  brillante. 
Viiisi,  dans  le  traitement  des  fractures,  après  l'opération  des  fistules, 
e  pausement  peut  avoir  la  plus  grande  influence  sur  les  résultats.  On 
vitera  doue  ces  deux  excès,  car  tous  deux  peuvent  nuire  au  malade 
t  à  la  réputation  du  chirurgien. 

2  Pour  le  pansement  d'une  plaie  qui  suppure,  on  aura  à  sa  disposi^ 
ion  de  l'eau  tiède,  simple  ou  chlorui'ëe,  ou  bien  une  décoction  émol«- 
ieiite  OU  résolutive.  Deux  vases  sont  nécessaires  :  un  pour  ccmtenirle 
quille,  1  autre  pour  le  recueillir  après  qu'il  aura  baigné  la  plaie  ou 
appareil.  Du  rédiaud  est  exigé  si  la  température  est  basse ,  et  si  l'on 
t'ut  ciiaufier  des  emplâtres  agglutinatifs  ;  enfin  on  aura  des  draps 
rpiiés eu  alèaes. 

3*  Quand  la  lumièro  naturelle  ne  sera  pas  sutlfisante,  on  se  servira 

uiie  ou  plusieurs  bougies. 

Zi«  Tour  procéder  au  pausemeut,  il  faut,  comme  pour  Topératioii, 
)îu>ieurs  aides  qui  soutiennent  les  parties  dans  la  position  que  le  ciii* 
urgien  leur  aura  donnée.  Les  mouvements  nécessaires  à  certains  pan- 
t'iueuts doivent  être,  comme  toujours*  oiénagés  et  sans  secousses;  les 
»res>ions  seront  douées,  et  les  mains  des  aides  devront  porter  par  le 
»lus  de  points  possibles.  Si  l'ou  craignait,  en  soulevant  trop  la  partie, 
Itf  causer  de  la  douleur,  au  lieu  de  passer  un  bassin  au-dessous  d'elle, 
>ii  se  contenterait  de  glisser  des  alèzes  pour  recevoir  les  humeurs  qui 
Kfuveut  s'écouler  de  la  plaie  et  les  liquides  destinés  à  l'absterger.  Je 
dis  presque  toujours  ainsi.  Avant  mon  arrivée  à  l'hôpital,  les  malades 
)ue  jt;  dois  panser  sont  déjà  garnis  d'alèzes. 
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La  levée  de  TaBcieD  appareil  eiige  des  soius  mîualieox.  Un  dèu- 
chera  toutes  les  pièces  les  unes  après  les  autres.  Pour  les  saisir,  il  lind, 
autant  que  possible,  utiliser  les  doigts  ;  à  la  rigueur,  oii  devrait  n'ein- 
ployer  les  pinces  que  pour  enlever  les  derniers  brios  de  charpie.  Du 
sang,  ou  une  autre  humeur,  peuvent  avoir  fait  adhérer  ensemble  b 
diverses  pièces  de  Tappareil  ;  on  doit  alors  les  humecter,  au  momnt 
môme^  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  un  quart  d*heure  ou  une  deroi-henir 
avant  le  pansenient.  On  agira  avec  une  certaine  rapidité,  mats  surtou! 
avec  légèreté,  en  évitant  aiec  soin  les  secousses.  Quand  la  plaie  est  tn^ 
étendue ,  comme  celle  de  certaines  brûlures ,  on  peut  n'en  découvrir 
qu'une  partie ,  laquelle  sera  pansée  avant  de  mettre  à  nu  le  reste  (le 
la  surface  traumatique.  Cette  précaution  est  surtout  importante  quai»* 
r^pie  dans  les  salles  des  hôpitaux  une  pourriture  d'hôpital ,  par  ^ 
temps  froids  et  quand  le  sujet  est  très  sensible.  11  est  vrai  que,  pei)- 
daut  rhiver,  les  réchauds  élèveront  la  température  du  lit  et  de  s(c 
voisinage  ;  mais,  comme  on  ne  pourrait  guère  éviter  les  courants  d'iir. 
on  fera  bien  d*user  de  cette  précaution  ;  si  on  la  néglige,  on  peoi. 
dès  que  la  plaie  est  découverte,  jeter  sur  elle  une  compresse  fine;  (^ 
nettoie  alors  les  bords.  Après  le  pansement,  on  enlève  les  alèzesoi 
on  les  renouvelle  ;  on  replace  les  parties  dans  leur  situation  habitudV. 
toujours  avec  la  même  douceur,  avec  les  mômes  ménagements.  U 
plaie  et  ses  environs  étant  doués  d'une  vive  sensibilité,  on  devra  ériter 
tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  faire  naître  l'irritation  ;  ainsi  V 
moindre  pli,  une  compression  trop  forte  ou  irréguli^ne,  peuvent  pn>- 
duire  de  l'agitation,  augmenter  l'inflammation  et  même  occaskHiO^ 
des  accidents  nerveux. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  doit  procéder  au  pansement  et  à  s^ 
levée.  Quand  on  doit  le  répéter,  le  second  sera  fait  le  soir,  avant i^ 
moment  où  le  malade  a  Thabitude  de  s'endormir.  Quetquefns  oo  f^^ 
trois  ou  quatre  pansements  ;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  la  suppuntion 
soit  ti*è8  abondante  et  que  le  pus  soit  de  nature  à  irriter  f<HiemeDt  U 
plaie.  Autant  que  possible,  on  diminuera  la  fréquence  des  pansem^Bt^ 
L  époque  du  renouvellement  ne  peut  pas  être  fixée  à  priori;  car, pour 
la  même  plaie,  on  peut  rester  vingt-quatre  ou  quarante-huit  beui^ 
sans  panser,  selon  que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abondante, 
selon  que  les  phénomènes  inflammatoires  sont  plus  ou  nK>ins  proBon- 
ces.  C'est  un  peu  trop  de  prévention  contre  les  propriétés  du  pus  qui 
porte  la  plupart  des  praticiens  à  répéter  trop  souvent  les  puoement^' 
Le  pus,  mais  le  pus  de  bonne  nature,  n'a  rien  d'irritant  pour  les  li^^' 
qui  l'ont  fourni,  comme  l'urine  n'a  rien  qui  irrite  l'appareil  que  sfcrèU' 
et  retient  ce  liquide.  Néanmoins  une  fois  altéré,  le  contact  du  pus  P^^ 
être  dangereux  ;  c'est  alors  qu'on  doit  répéter  les  pansements.  Ar^^ 
donc  «le  d«'»coiivrir  une  plaie,  il  faut  interroger  le  malade  sur  sa  seusi- 
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bililé,  eianûner  si  l'appareil  e*t  trop  souillé,  oonstater  l'odeur  qu'il  ré- 
pukd,  ele.  On  devra  bien  bb  convaincre  que  le  repos  est  nAoessaire  Ji 
r«dbé«OD  des  parties;  qu'un  pansement,  quelle  que  soit  sa  doncetir, 
cliange  toujours  plus  ou  moins  les  rapports  des  tissus.  En  général,  on 
peut  dire  que  ce  n'est  pas  tel  ou  tel  corps  qui  irrile  les  plaies ,  mais 
surtout  It:  renoUTeliement  des  corps  qu'on  applique  sur  elles.  C'est  sur* 
tout  quand  des  os  s<Hit  compris  dans  une  solution  de  ooutinuilé,  qu'î' 
ruQt  chercher  à  éloigner,  le  plus  possible,  las  patuements.  En  pariaut 
des  fractures,  j'apprécioai  les  appareils  inamovibles,  et  il  sera  bieutât 
qucÂîon  du  pansement  ;3ar  occlusion. 


ARTICLE  II. 

Inttramcnti  d*  panMOMBl. 

Cea  ÏDStrumenle  sont  des  pinces  à  aaueaux,  des  pinces  à  arlèrea,  des 
ciseaux ,  des  spatules ,  un  porle-crayon,  des  stylets ,  des  algalies ,  des 
sondes  cannelées,  un  porte-mèche,  quelques  fils,  des  aiguillée  et  des 
Unceues  ;  il  faut  y  ajouter  maintenant  des  serres-fiues.  Tous  ces  iu- 
sinimeut*  sont  disposés  dans  uu  portefeuille  nommé  trousse  de  chi- 
rurgie, et  de  manière  à  leur  faire  occuper  le  moiiw  d'espace  possible, 
pour  que  cet  étui  soit  portatif.  Voici  la  trousse  complètement  armée 
;Gg.  ITetfig  18).  La  première  est  l«inée;  l'autre  est  (Hiverte  :  c'est  U 


K|.17. 


Fif.  18. 
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troosae  ordinaire  trts  réduite.  J'ai  fait  représenter  ensuite  !a  troussa 
la  pins  moderne  de  M.  Luer.  L'élui  n'est  uutra  que  le  porte-cigare 
moderne  imité  lui-même  du  porte- monnaie.  L'enreloppe  est  en  cuir 
<|p  Rnaeie.  CeHe  troune  est  très  commode,  très  portatire.  Celle-ci 


tifrmét. 


bislMris  à  Une  ample,  à  dadUe  Ime  on  vm 
réiuis.  Fig.  19,  tronne  0DT6He;  fig.  30,  Irow 


§1" 


-  Pinces  à  anneaux. 


C'est  rinstrument  qui  doit  remplacer  les  doigts.  Elles  sont  com- 
posées dfe  deux  branches  qui  se  croisent  cl  s  articulent  i  1»  ""' 
uière  des  ciseaux.  Il  y  a  quelques  variétés  dans  la  forme  des  pii"« 
au  lieu  d'être  portées  par  l'extrémité  de  oha«faebraiidtecoiDiDei*ili' 
(Pig.  21},  les  anneaut  de«  piiices  modernes  sont  tout  à  Tait  Inwporli's 
en  dehors  de  l'axe  de  l'instrument  (fig.  23).  Etant  fermé,  l'ioGlruaK^i 
est  doDC  réduit  &  une  tige  cjUadrique.  Soo  ouverture  m  nécetiiteP*^ 
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tant  d*espace  qu'il  en  faut  pour  l'ancienne  pince,  et  cela  à  écarte- 
en  t  égal. 

I>»  l>ec  des  pinces  ne  sera  pas  trop  émoussé  ;  il  sera  taillé  en  dedans 
î  rainures  qui  saisiront  et  fixeront  bien  les  objets. 

Les  usages  des  pinces  sont  d'enlever  les  pièces  du  pansement  qu'on 
ui  renouTeler,  de  porter  ou  fond  des  cavités  différents  objets,  d'ex- 
lirt»  des  excavations  ou  du  fond  de  certaines  solutions  de  continuité 
ut  corps  étranger  et  tout  ce  qui  peut  le  devenir. 

8  2.  —  Pinces  à  artères  ou  à  disséquer. 

Ijcs  pinces  à  artères  sont ,  comme  celles  qui  servent  aux  dissec- 
lons  dans  les  amphithéâtres.  Les  branches  de  ces  pinces  s'écartent 
«r  leur  propre  élasticité  et  se  ferment  par  la  pression  des  doigts; 
>ii  les  tient ,  presque  tmjoors ,  comme  une  plume  k  écrire.  Le  res- 
c»rt  de  ces  pinces  a  une  certaine  doucenr  pour  ne  pas  fatiguer  la 
nain  :  cependant  il  doit  être  assez  élastique  pour  que  les  lames 
/«Varient  facîtenoent  d'elles-mêmes.  Vers  le  milieu  des  branches,  et 
A  la  face  extérieure,  ces  branches  doivent  présenter  des  inégalités 
semblables  à  celles  des  limes,  pour  les  empêcher  de  glisser  entre  les 
tloigfs  (fig.  23). 

I^  pince,  dite  valet  n  patin  (fig.  2^\  a  une  traverse  h  double  bou- 
on,  qui  fixe  les  branches  au  degré  d'ouverture  qu'on  désire.  Il  y  a 

«Tautres  pinces  à  ressort,  à  coulisse,  nouvellement 
Kig.  23.  invenlêes  et  appelées  pinces  à  torsion  :  il  en  sera  Fig.  24. 
question  plus  tard.  La  pince  à  artères  ou  à  ligature 
est  d'abord  deslintMî  h  saisir  au  fond  des  plaies  les 
différents  vaisseaux  qu'on  a  Tintention  de  lier  ou 
de  tordre.  Pour  lier,  elle  est  la  plus  simple  et  cei^ 
fainemenf  la  meilleure.  Cette  pince  sert  aussi  à  en- 
lever les  lambeaux ,  les  escarres,  les  corps  étranger^ 
qu'il  faut  éloigner  des  plaies.  Enfin  on  l'emploie 
pour  saisir  et  fixer  dans  une  position  déterminée  les 
l)ords  de  certaines  plaies,  quelques  replis  naturels, 
et  les  différentes  couches  de  tissus  qu'il  est  utile 
d'inciser  pour  pratiquer  les  dissections  nécessitées 
\>AT  c^Ytaines  opérations.  Il  est  utile  de  posséder  une  pince  à  dissec- 
tion qui  se  termine  par  trois  petites  dents  de  souris,  deux  d'un  côté 
't  uno de  l'autre.  Cet  instrument  est  précieux  dans  ime  foule  d'occa- 
MOfis.  Je  l'emploie  très  fréquemment  pour  l'extirpation  des  végétai- 
tHirts  véntrîennes. 


< 


PaOLÉGOMANIS. 


§  3. 


-  CineatLE. 


Les  ciseuui  sont  de  trois  espèces  principales  :  1'  droitf  ;  2*  courba 
nir  le  plat  ;  3'  courbes  sur  les  bords. 
L'anneau  des  ciseaux  était  autrefois  fixé  par  son  centre  sur  l'estré- 
mité  de  k  ti^e;  aujourd'hui  c'est  ea  dehors  du  man- 
Fie.  21)       ^^  qu'on  les  trouve  placés.  Les  ciseaux  droits  {fig.  25) 
sont  presque  toujoura  suffisants.   Les  ciseaux  courbes 
sur  le  plat  sont  destinés  à  atteindre  les  parties  exubé- 
rantes ï  la  surface  de  la  peau  ou  an  foud  de  quelque 
escaTaliou  ;  l'excision  de  ces  parties  se  fait  alors  plus 
facilement  et  plus  complètement. 

Les  oiseaux  courbes  sur  le  bord  ne  sont  presque  plut 
employés  maintenant  ;  quand  on  s'en  servait .  on  cob- 
duisait  la  brancbe  convexe  sur  la  sonde  caimelée,  ou 
bien  on  l'introduisait  dans  les  excavations  dont  on  vou- 
lait agrandir  l'ouverture  extérieure.  Le  bistouri  et  les 
ciseaux  droits  peuveul  toujours  remplaça*  les  ciseaux 
courbes  sur  le  bord. 

S  il.  —  Rasoir. 

Je  ne  «léerirai  pas  le  rasoir,  encore  moins  la  manière  de  s'en  servir; 
mais,  sans  regretter  les  temps  où  l'on  ne  craignait  pas  d'avilir 
l'élève  ei)  lui  mettant  la  savonnette  à  la  main ,  il  me  sera  permis  de 
désirer  aux  aides  un  peu  plus  de  légèreté  et  d'adresse  manuellet, 
quand  il  leur  arrive  de  raser  une  partie  sur  laquelle  un  topique  va 
être  appliqué  ou  qui  doit  devenir  le  théâtre  d'une  opération.  Dans  les 
hôpitaux,  les  élèves  évitent  trop  de  raser,  et  il  leur  arrive  souvent, 
en  ville,  de  montrer  une  gaucherie  dont  on  ne  manque  pas  de  leur 
tenir  un  fort  mauvais  compte. 


8  5.  —  Spatule. 

La  spatule  généralement  employée  en  France  est  une  Uge  métal- 
lique qui  se  termine  d'un  cAlé  par  un  bec  en  forme  d'élévatoiiei 
et  qui  sert  de  levier  du  premier  genre  pour  déplacer  quelques  corps 
durs.  La  partie  opposée  r^résenle  une  plaque  en  forme  de  feuille 
de  sauge  taillée  en  dos  d'ftue  du  calé  de  la  concavité.  La  spatule  sert 
à  étendre  et  à  égaliser  les  topiques  de  consistance  molle;  elle  est 
encore  utile  pour  décoller  les  emplâtres  et  tout  ce  qui  adhère  à  l" 
penii.  pour  débarrasser  celle-ci  des  croûtes,   des  matières  (tmis- 
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seuses,  etc.  J'ai  voulu  donner  k  la  spatule  une  utilité  Fig.  26. 
plus  grande  encore.  J'ai  disposé  une  de  ses  faces  de  ma-  A 
nière  que  chaque  moitié  représente  uu  plan  qui  s'incline 
vers  la  ligne  médiane,  où  se  trouve  une  rainure.  La  spa- 
tule alors  devient  uu  excellent  conducteur  pour  le  débri- 
dement  des  hernies  étranglées.  Il  en  sera  surtout  ques- 
tion en  parlant  de  la  kélotomie.  Voici  d'ailleurs  une 
figurequipeuten  donner  une  idée  (fig.  26).  H.  Luer  place 
cet  instrument  ainsi  modifié  dans  toutes  les  trousses  quHl 
foarait. 

§  6.  —  Porte-nitrate,  Portecrayùn. 

Le  nitrate  d'argent  est  préparé  en  petits  cylindres  fra- 
giles; il  peut  altérer  le  linge  ou  la  peau,  il  fallait  donc  le 

renfermer  dans  un  étui.  Cet  étui ,  en  ébène ,  en  ivoire ,  ea 
argent  ou  en  or ,  contient  un  tube  divisé  selon  son  grand 
diamètre  en  deux  valves  qu'on  ferme  par  un  aimeau  coulant. 
Entre  ces  valves  est  fixé  le  cylindre  caustique.  Il  est  des 
portecrayons  beaucoup  plus  compliqués^  car  on  les  traos^ 
forme  à  volonté  en  crayons  à  écrire  ou  en  porte-plume. 
Vers  leur  tète  est  une  seconde  cavité  où  se  trouvent  en  ré- 
serve des  fragments  d'azotate  d'argent.  Voyez  ce  portecrayon 
dans  la  trousse  ouverte  que  j'ai  fait  représenter. 

§  7.  —  Stylets  ordinaires. 


Fie.  90. 
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Je  ne  décrirai  pas  les  stylets  sim- 
ples, je  me  contenterai  de  les  re- 
présenter (fig.  27,  28,  29). 

Selon  M.  Velpeau ,  le  stylet  est 
un  instrument  dont  le  nom  de- 
vrait être  changé,  tant  il  efiraie 
la  plupart  des  malades.  S'il  était 
possible  de  s*entendre  sur  un  sujet 
d'anssi  peu  d'imp(M*tance ,  je  pro- 
poserais, dit-il,  de  lui  substituer 
celui  de  cylindre ,  qu'on  pourrait 
également  qualifier  de  cylindre  bou- 
tanné ,  cylindre  à  fenêtre ,  cylindre 
cannelé. 


Fig.  97.  Fig.  ».  Fig.  î». 
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g  8.  —  Sonde  de  poitrine  (fig.  30). 
Ceti  un  stylet  prolongé;  on  le  brise  pour  pouvoir  le  loger  dans 


l^  trousses.  Le  stylet  ordinaire,  qui  a  5  à  6  pouœs  (13  a  16  emi- 
mètres  de  longueur,  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas,  s'il  faut  pénétrer 
au  fond  de  vastes  décollements  ou  dans  quelque  grande  cavité.  Le 
nom  qu'on  donne  a  cet  instrument  n  a  plus  de  signification,  puiaqu  on 
ne  sonde  plus  les  plaies  de  poitrine. 

§  9.  —  Algalies  ou  sondes. 

Ce  sont  des  tubes  ordinairement  en  argent,  destinés  à  puiser  et 
éconduire  des  humeurs  normales  ou  pathologiques  contenues  daos 
certaines  cavités.  Les  sondes  servent,  en  outre,  à  conduire  des  sub- 
stances médicamenteuses  an  fond  de  quelques  organes.  Ce  sont  auâs 
des  intruments  de  diagnostic,  car,  avec  les  algalies,  on  explore  l'u- 
rètre,  la  vessie,  etc.  Il  y  a  encore  des  sondes  pour  la  trompe  d*Eus- 
tache,  pour  le  canal  nasal,  le  larynx,  l'œsophage,  le  rectum.  Ces 
instruments  sont  en  gomme  élastique,  en  gutta-perca  ou  en  mêlai; 
ils  ne  portent  le  nom  d'algalie  que  quand  ils  sont  destinés  à  la  vessie. 
Ouand  j'en  serai  aux  maladies  du  dernier  organe  que  je  viens  d'indi- 
quer,' je  parlerai  des  sondes  qui  lui  sont  destinées;  ici  je  représen- 
terai seulement  les  sondes  utiles  à  une  foule  de  pansements,  et  qui  i 
la  rigueur  doivent  faire  partie  de  la  trousse,  et  j'en  ferai  connaître  ks 
usages. 

I,  —  S0NJ)8  DB  FSMMK, 

Celle  qui  porte  ce  nom  est  un  tube  qui  a  6  pouces  de  long 
(16  centimètres) ,  et  2  à  3  lignes  de  diamètre  (5  millimètres). 
Elle  e^t  légèrement  cpurhe  vers  son  extrémité,  qui  est  mousse 
et  percée  de  deux  ouvertures  latérales.  Cette  sonde  est  un 

peu  évasée  en  entonnoir  et  garnie  d'un  petit 
anneau  de  chaque  côté  à  l'autre  extrànité 
appelée  bec.  C^tte  sonde  sert  enixMie  à  écon* 
duire  le  pus  de  certains  abcès  profonda  et 
larges ,  à  explorer  Tintérieur  des  fosses  na* 
sales ,  à  pénétrer  comme  le  stylet  au  fend 
des  solutions  de  continuité  sinuauses(fig.  Si). 


Fîg.3S. 


Fig.  31.  Fig.  32. 
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II.  —  SONOB  o'hOMIIB. 

j         I  Elle  a  un  tiers  ou  moitié  de  plus 

^         h       en  longueur;  sa  courbure  est  beau- 
^        coup  plus  prononcée.   Pour  pou- 
voir placer  la  souJe  commune  dans 
)a  ti*oussc,  on  I4  brise  en  trois  pièces,  qui  peuvent  iqriOW  une 
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ond»  de  femnie  et  une  sonde  d'homme  :  uae  piàoe  eomimme  oa 
a  iiise,  et  deux  piècei  particniUères  ou  becs.  La  première  pièce,  à 
aquelle  les  deux  autres  peuvent  se  rapporter,  représente  le  reanehè 
le  rinslroment  ;  cette  portion  est  toajoars  droite  ;  l'autre  vari&  Pou^ 
a  femme,  ce  n'est  qu'on  segment  de  cerele,  long  de  i  ou  2  pouces 
de  5  à  6  centimèties).  Pour  Tbomme,  ce  segment  peut  avoir  jusqu'à 
»  pouces  (fS  centimètres).  Ces  portions,  jointes  à  une  tige,  doh- 
lent  une  sonde  de  femme,  si  c'est  la  petite  portion  qu'on  ajouta  au 
(Dancha;  et  si  c'est  la  grande  portion  courbe,  ee  sera  mie  sonde 
d^tiomme.  Cest  à  l'état  de  sonde  de  femme  que  rinstrument  est  casé 
dans  la  trousse  ;  la  grande  moitié  est  placée  à  part.  La  figure  31  repïé* 
soiiteune  sonde  de  femme  toute  montée  ;  la  figure32estla  sonde  séparée 
en  deux  parties  ;  la  tige  est  séparée  du  bec.  La  figure  33  représente  la 
S4)nde  d'homme  :  on  peut  voir  le  point  de  jonction  de  la  partie  droite 
avec  la  partie  recourbée. 

Le  point  oè  se  trouve  la  brisure  doit  être  surveiflé  ;  si  les  deux  pièces 
qui  composent  la  sonde  d'homme  sont  simplement  vissées,  il  peu! 
s*apérer  un  mouvement  qu'il  faut  connaître.  Retenu  par  quelque  ré- 
sistance de  la  vessie,  le  bec  de  Pinstrument  se  dévisse  dans  l'urètre 
pendant  qu'on  cherche  à  en  incliner  le  pavillon  en  sens  opposé.  Il  en 
résulte  souvent  un  bruit  qui  pourrait  faire  croire  à  un  calcul ,  ou  laisser 
penser  qu'on  a  parcouru  toutes  les  régions  de  la  vessie,  quoique  la 
partie  courbe  n'ait  en  réalité  subi  aucun  déplacement.  Il  est  vrai  que, 
par  le  moyen  d'un  engrenage  particulier,  M.  Ctiarrière  est  parvenu  à 
lever  œt  inconvénient;  mais,  quelque  perfbctionnées qu'on  puisse  les 
supposer,  les  algalies  à  brisure  n'auront  jamais,  sous  un  volume  égal, 
la  même  force  que  les  algalies  ordinaires  ;  en  sorte  que  s'il  est  bon 
il  en  avoir  une  de  la  première  espèce,  pour  les  cas  éventuels, 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  négliger  les  autres  lorsqu'on  est  ^^ 
a  même  de  choisir  (1). 

La  sonde  est  parcourue  par  un  petit  siylet  de  métal ,  qui 
t^t  destiné  à  déboucher  ses  yeux  quand  ils  s'engorgent.  On 
doit  retirer  ce  stylet  avant  de  sonder,  sorlont  quand  la  soude 
t>>t  employée  ox)mme  moyen  explorateur. 

8  10.  —  Sonde  cannelée, 

La  sonde  eanm^lée  (fig.  3A)  est  encore  à  la  fois  un  in- 
strument de  diagnostic  et  de  pansement,  et  elle  peut  servir 
aux  opérations  délicates  :  ainsi  la  hernie,  la  ligature  «les 
artéTOs.  C'rst  une  tige  en  acier,  en  argent  ou  en  or,  (|ul 
n'a  qae  i  ligne  oa  8  de  diamèlrs  (4  millimètres),  et  longue 

•        •      • 

T  Vdpeau ,  HÊUêciM  opitatoirê.  HtU ,  1839,  t,  I ,  p.  120, 
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de  &  ou  6  ponces  (  iO  à  16  oeatimètres).  Arrondie  sar  sa  moitié 
ioférieure ,  mr  sa  faee  sopérieure  règne  ane  rainure  assez  profande. 
Une  de  ses  extrémités  offre  une  plaque  fendue  pour  fixer  certaines 
brides,  telles  que  le  frein  de  la  langue,  qui  doit  être  lendo  pen- 
dant qu'on  en  opère  la  section.  La  rainure  de  la  sonde  cannelée 
se  termine  quelquefois  à  l'autre  extrémité  avec  ou  sans  col-de-sac  ; 
CQtte  rainure  est  là  un  conducteur  du  bistouri  «  des  ciseanx  et  de 
Vaîguille ,  qui  porte  un  fil  à  ligatnre.  L'extrémité ,  sans  col-de-sae 
surtout  y  peut  diviser  les  tissus  en  les  déchirant  :  quelquefois  elle  se 
contente  de  les  écarter.  Ainsi  l'extrémité  acuminée  de  cet  io^romeDt 
coii]q[>lète  l'ouverture  d'un  abcès  dans  lequd  on  n'a  pas  œé  pénétrer 
avec  le  bistouri. 

§  11 .  —  Porte-mèche, 

Cet  instrument  pourrait  être  presque  toujours  remplacé  par  les 
pinces  à  anneaux,  dont  il  a  déjà  été  question.  Pour  se 
^'  '  servir  du  véritable  porte-mèche,  représenté  ici  (fig.  Z5\ 
on  fixe  l'extrémité  bifurquée  sur  l'anse  des  mècbes,  doni 
les  extrémités  sont  rabattues;  la  petite  fourche  est  ainsi 
coiffée  de  manière  qu'on  puisse  pousser  la  mèche  devant 
elle  à  la  (Hxifondeur  voulue.  La  main  droite  embrasse 
l'autre  extrémité  de  deux  manières  :  tantôt  le  bouton  fixé 
dans  la  paume  de  la  main  permet  d'embrasser  la  tige  aiec 
les  deux  doigts  du  milieu ,  et  le  pouce  fléchi  pendant  que 
l'indicateur  s'étend  et  se  fixe  au  devant.  On  peot  aussi, 
avec  les  deux  doigts  du  milieu ,  attirer  et  presser  la  loèàx 
contre  Tifistrument ,  pendant  que  le  pouce,  appuyé  sur  le 
bouton ,  la  presse  vers  le  point  où  elle  doit  être  introduite. 

ARTICLE  III. 

Olgati  de  pawiwneot. 

§  1 .  —  Charpies  et  ses  succédanés. 

La  charpie  sert  à  protéger  les  parties  malades  ou  opérées ,  à  les 
maintenir  dans  une  température  égale,  àabsortier  les  humeurs,  à 
remplir  des  vides;  elle  sert  d'intermédiaire  dans  certaines  compres- 
sions ;  elle  maintient  écartées  les  lèvres  d'une  solution  de  continuité, 
les  parois  d'un  abcès ,  des  muqueuses  dont  on  veut  empêcher  le  con- 
tact mutuel.  La  charpie  est  une  réunion  de  filaments  plus  ou  moins 
longs,  extraits  de  lambeaux  de  linge  de  toile  que  l'on  taille  d'abord 
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u  carrés,  de  grandeur  égale ,  pour  que  les  brïns  de  tîl  aient  tousR 
>cu  près  la.inénie  loitgueur.  Ces  carrés  de  toile  ont  de  5  à  10  ceuti- 
iielres.  Plus  grands  ou  plus  petits,  ils  rournUseut  une  charpie  qui  n» 
i'accoininode  pas  aussi  facilenient  aux  différentes  formes  exigées  par 
esfpanseinenls.  La  toile  à  cbarpie  doit  âlre  blanche  de  lessive,  no* 
lérémeot  fine  et  demi-usée  ;  trop  fine ,  elle  produit  une  charpie  qui 
e  roule  en  tampons,  lesquels  absorbent  mal  les  humeurs.  Si  le  lingi; 
«l  grossier  ou  neuf,  la  charpie  irrite  les  surfaces  malades. 

I.' — Charpie  bruti. 

Les  brins  de  fti  qui  la  composent  sont  mêlés,  et  à  l'état  ou  on  les 
Touve  au  sortir  des  mains  des  ouvriers  ;  elle  possède  la  propriéti- 
l'alisorber  avec  facilité  les  fluides  versés  k  la  surface  des  parties  sur 
li-sqoelles  elle  a  été  appliquée.  On  a  diversement  disposé  la  cbarpie  el 
formé  des  jilumîisseaux ,  des  boulettes ,  etc. 

II.  —  RUSIASSBACX  (flg.  86). 

On  dispose  les  brins  de  cbarpie  parallèlement;  pour  cela,  on  tient 
de  la  main  droite  une  masse  de  charpie,  on  en  présente  des  portions 
il  la  main  gauche ,  qui  les  saisit  par  une  de  leurs  extrémités,  eiilvi^ 
le  pouce  et  le  reste  de  la  face  palmaiie  de  la  main  et  des  doigts. 
L'autre  esirémité  des  brins  de  charpie  est  entraînée  toujours  dans  1<> 
iiéme  sens  par  la  main  droite  ;  il  faut  répéter  une  ou  deux  fois  lu 
nt^me  manœuvre.  Les  besoins  du  pansement,  le  Deu  h 
>ans«T,  feront  varier  les  plumasseaux  ;  c'est  ainsi  qu'Us  **■  "■ 
KTont  allongés,  ronds,  ovales,  carrés.  Pour  plus  de  ré-  •''^'\ 
nilarité,  il  est  des  chirui^iens  qui  retranchent  avec  des  i 

iM>aux  tous  les  lils  qyi  hérissent  la  circonférence  du  plu- 
nsissean ,  d'autres  replient  les  bouts  de  ces  fils.  Le  plu- 
iiiiiisean  sent  doux ,  égal ,  élastique ,  régulier.  On  en 
.upprinwra  toot  bourrelet,  toute  nodosité  des  bords.  La 
harpie  brute  absorbe  mieux  les  humeurs  que  la  charpie 
lispusée  en  plumasseaux;  mais  on  étend  plus  facilement  sur  eu<, 
me  couche  de  cérat  ou  d'onguent,  at  avec  eux  le  paosement  se  rc- 
louvelle  plus  facilement  et  avec  plus  de  promptitude. 

III.  —  BOIILBTTBS  [flg.  37). 

La  charpie  peut  être  roulée  dans  les  mains  et  prendre  U      ^' 
'ormedu  bouWtles  de  consistance  plus  ou  moins  grande;  selon      "^ 

iis  cas,  (w  le»  fait  comme  un  pois,  comme  une  noisette,  comme  ^Mk 

m*.-  noix.  Elle»  servent  au  pansement  d'uM  plawprofondti  %j0 
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dont  il  faat  maintenir  les  parois  écartées.  Après  l'eitirpatioo  ^^, 
gatigllons  lymphatiques,  on  en  i^emplit  les  carernes  laissées  par  li? 
ganglions,  afin  de  diriger  convenablement  la  cicatrice,  du  foud  \et 
la  peau.  Les  boulettes  sont  aussi  employées  pour  a!>slerger  V  |« 
quand  on  renouvelle  un  pansement.  Elles  sont  quelquefois  utilisé 
pour  exercer  une  compression  modérée  sur  les  orifices  des  vaisseaoi 
comme  les  tampons,  quand  elles  sont  imprégnées  de  substances  rat- 
dicamenteuses,  liquides  ou  pulvérulentes;  elles  peuvent  ainsi dompîtf 
une  hémorrhagie  fournie  par  les  petits  vaisseaux. 

IV.  —  Rouleaux  ou  cylindres  (fig.  38). 

Ils  sont  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  allongés,  quelqut(.j 

aplatis  d'un  côté  à  l'autre  ;  on  les  place  i^t 
Fîg.  38.  le  pli  qui  existe  entre  la  cuisse  et  le  scrotum» 

la  grande  lèvre,  sous  l'aisselle,  entre  Icslè^w 
et  la  plaie  qui  succède  aux  amputations,  ^ 

V.  —  Pelotes,  (fig.  a9). 

Elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  enveloppées  on  non  <Ia^ 
un  morceau  de  linge  qu'on  noue  avec  un  fil  ciré.  Ces  espèces  ^ 
tampons  sont,  en  général,  destinés  à  remplir  des  cavités  natun^ 
ou  pathologiques,  dans  le  but  d'exercer  sur  les  parois  une  îxxs^ 
sion  plus  ou  moins  énergique.  On  peut  composer  h  pe^ 
Fîf .  39.  avant  de  l'appliquer,  ou  bien  on  place  d'abord  la  oom^Mt* 
dans  la  cavité,  et  Ton  insinue  ap];ès  la  charpie  pour  fon»f 
ensuite  la  compresse  eu  réunissant  ces  quatre  angles,  A^ 
faisant  une  ligature  au-dessus.  Ces  pelotes  peuveotserrir^ 
tamponner  le  rectum,  le  vagin.  Pour  enlever  la  cooippe^ 
on  coupe  la  ligature  ;  le  contenu  de  la  pelote  est  extrait,  et  Tapp^ 
est  ainsi  enlevé  sans  douleur.  J*ai  déjà  parlé  de  la  pelote  comio^  ^^ 
à  interi>oser  entre  le  doigt  et  l'artère  à  compriiner. 

YI.  —  BouaDONNBTS. 

Sortes  de  tampons  formés  par  la  réunion  d'un  grand  nombre 
do  brins  de  charpie  parallèles  les  uns  aux.  autres  et  fortemtv^ 
serrés.  Si  l'on  engage  les  bouixionnets  dans  une  partie  profond^"" 
corps,  comme  le  reiium,  le  vagin,  on  attaque  chacun  d'eux  |»«'  ^^ 
milieu  avec  un  fil  double  |KHir  l'empêcher  de  pénétrer  trop  profw"^ 
ment  ;  ces  fils  servent  à  extraire  fac iletnent  le  tampon.  SI  l'oD^' 
exerœr  une  ooropreosioQ  très  forte  sur  les  parties  intenoédiaii^ 
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lig.  &0},on  place  des  boulettes  de  charpie  dnns  l'écarlement  des  (Wux 
ilft,  qui  servent  «  Sicr  le  bourdoiinet  lu  plus  prorond,  piitg  on  serre 
Jien  l'extrémité  libre  des  fils.  Après  BToir  tamponné 
ivcc  un  certain  nombre  de  boulettes,  on  pourra         ^^'B-  **■ 
issurer  la  compression  au  moyeii  d'un  bourdoiinet  -J^^ 

•ilérieur,  disposé  de  manière  h  arc-bouler  contre  , mi. 

me  ouverture  qu'il  ne  peut  fraudûr  :  ainsi  contre  iF^' 

inv  ouverture  antérieure  det  fosses  nasales.  -'  '' 

VH.  —  MùCHïs. 

O  sont  des  cordons  ou  des  espèces  de  rubans  Fig.  41. 
I«ssés  dans  les  parties  rétrccies  pour  en  opérer  la 
diUlalion  ou  entre  It»  lèvres  de  certaines  plaies, 
i]ui  doivent  se  cicatriser  du  fond  k  la  surface.  Pour 
la  mèche  proprement  dite,  on  forme  un  faisceau 
plus  ou  moins  volumineux  de  brins  de  charpie,  d'une 
lunçueur  de  3  à  &  décimètres,  puis  sur  le  milieu  de 
leur  étendue  on  noue  un  HI  qui  Gxe  tous  les  brins. 
(In  replie  alors  la  mèche  au  niveau  de  la  ligature, 
de  manière  à  en  doubler  l'épaisseur.  Uutre  les  mè- 
ches de  charpie,  on  emploie  In  mèche  de  coton  qui 
eiisle  toute  fabriquée  dans  le  commerce.  Je  repré- 
sente ici  (llg.  Iil)  une  mèche  de  linge  demi-usée, 
cfHlée  de  manière  à  présenter  une  frange  de  chaque 
cMé. 

VIII.  —  Testes. 

Elles  sont  oomplétenieot  tombi'«s  eu  désuétude  ;  on  ie»  confection- 
t>»ii  comme  des  mèches  avec  des  brins  de  charpie  parallèles,  serrés 
'•Miiis  contre  les  autres  et  noués  par  le  milieu.  Les  brins  élitienl 
reversés  par  un  bout,  de  manière  à  donner  la  forme  d'une  télc  ou 
'l'un  champignon  k  cette  pièce  de  pansement.  Elle  était  0!i^;igée 
^^ec  force  dans  les  plaies,  les  fistules,  pour  obtenir  une  diLitalioci. 

IX.  —  Cbahpib  rapéb. 

Elle  flst  oblMiue  en  raclant  avec  une  (ame  métallique  sor  un  carré 
*■  liMfje  tendu  per  ses  quatre  angles  :  c'est  un  véritable  duvet  et  non 
nn  wicinblstfe  de  brin»  de  fd  onmme  l'antre  charpie.  La  cliBr|)ie 
^pée  est  donc  beaucoup  plus  souple  que  l'autre;  mais  elle  se  colle 
iQi  solutions  de  coutiouité  avec  une  grande  proinptitude,  et  se  des- 
"^be  «taii  npidetieot,  d'où  ww  irrKatton  des  bords  da  la  plaie. 
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D'ailleurs  cette  charpie  est  ti-ès  peu  usitée  ;  elle  ne  fx>Dvieadnit  q»; 
dans  les  cas  où  la  solution  de  continuité  aurait  une  surface  blafardr 
quand  les  tissus  seraient  flasques. 

X.  -  Typha. 

Cette  substance  est  comparable  à  la  charpie  râpée  ;  les  aigrette^  ' 
typba,  utilisées  déjà  pour  des  coussins  et  même  des  matelas,  ont  c:- 
proposées  pour  remplacer  la  charpie.  MM.  Gloquet  et  Vel^kesu*-^- 
fait  des  essais  de  ce  moyen  :  ce  dernier  déclare  qu'il  n'a  pas  tardé  i  ^• 
convaincre  que  les  aigrettes  étaient  plus  irritantes  et  manirestow.  : 
moins  absorbantes  que  la  charpie;  aussi  H.  Velpeau  pr^érerait . 
l'étoupe  dans  le  cas  où  l'on  manquerait  de  charpie  (.Vèdecinf  r^  ■ 
toire,  t.  I,  p.  135). 

XI. — CbARPIB  AKCL1I8E. 

Les  Anglais  se  servent  depuis  longtemps  <la 
tissu  qu'ils  appellent  lint.  C'est  uneespèce  de  ban.: . 
comme  cet  échantillon  (Itg.  U2].  Une  Tacv  est  pi- 
leuse, hérissée  d'une  espèce  de  charpie  qui  rep;~ 
sente  un  velours  à  villosilés  grosses  et  ccarln?. 
l'autre  face  est  lustrée  comme  une  toile  fine.  ": 
I  taille  dans  une  pièce  de  ce  tissu  des  pluniasfaui, 
des  gâteaux ,  qui  ainsi  se  trouvent  ti^  prompicmm 
préparés.  Celte  charpie  est  donc  d'un  emploi  plu> 
!  facile;  mais  on  ne  peut  pas  la  disposer  en  des  pla^- 
variés  pour  l'accommoder  aux  parties  qu'on  vi-ul 
garnir  pour  exercer  des  compressions  variées,  conrn 
avec  l'autre  charpie.  D'un  autœ  cdlé,  la  face  lu>- 

li^  peut  entraver  l'absorption  des  humeurs  :  aussi  l'usage  tie  rdi'' 

charpie  n'a-t-il  pu  se  généraliser. 

XII.  —  COTOK. 

Anderson,  chirurgien  américain,  a  considéi-é  le  coton  comme  ai. 
spécifique  contre  ta  brûlure.  Larrey  s'en  servait  déjà  pour  oertaiDj 
pansements.  M.  Mayor  est  venu  après,  et  a  insisté  d'une  mautèretouii 
particulière  pour  établir  les  avantages  du  coton.  Le  coton  senit  duo 
emploi  plus  facile  que  la  charpie;  il  assurerait  la  solidité  du  pinse- 
meut,  car  il  se  colle  si  exactement  aux  plaies,  qu'on  peutae  passer  de 
bandages  ;  on  le  irouverait  partout,  et  il  se  prêterait  à  toutes  les  in- 
dications. H.  Gerdy  (1)  a  victerieusement  combattu  les  oagéralious 

;i)  \ojt%  Trait*  dMbaitdat4t,d*tpaHMmiKU,L  II,  p.  18,  Paris,  tWH. 
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t^  M.  Mayor.  On  est  convenu  généralement  de  se  servir  du  coton 
uand  ou  manque  de  charpie,  quand  il  en  faut  une  grande  quantité 
^ur  certains  remplissages.  Hourmann  se  servait  toujours  du  coton 
»<>iir  tamponner  le  vagin,  comme  pansement  du  col  utérin  dans  cer* 
Limes  ulcérations  de  cet  organe.  Mais  il  est  évident  que  la  charpie 
bsiirbe  beaucoup  mieux  les  humeurs  que  le  coton.  J'ai  pu  observer 
R  différence  quand  je  dirigeais  un  service  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
K>sttioa  qui  me  permettait  de  faire  les  essais  du  pansement  d'Hour* 
nauii  comparée  celui  que  j'avais  adopté,  et  pour  lequel  je  préférais  la 
charpie. 

XIII.  —  Filasse. 

La  filasse  préparée  peut  remplacer  la  charpie  en  plumasseaux; 
l'étoupe  pourrait  servir  pour  les  gâteaux  volumineux.  Cette  substance 
n*ayant  pas  été  assouplie  par  l'usage,  par  le  frottement,  possède  une 
élasticité  qui  va  jusqu'à  la  dureté,  si  on  la  compare  à  la  cliarpie  ordi- 
naire, qui  vaut  toujours  mieux,  surtout  pour  applications  immé« 
diui«?s  sur  les  plaies.  Mais  la  filasse  et  l'étoupe  peuveiU  très  bien  servir 
comme  applications  médiates,  comme  remplissages  dans  le  pansement 
de  certaines  fractures,  quand  il  y  a  à  combler  des  vides  et  à  exaucer 
une  compression  douce.  Le  prix  de  cette  substance  étant  de  beaucoup 
inf«>rieur  à  celui  de  la  charpie ,  il  est  des  circonstances  où  Ton  sera 
obligé  de  s'en  servir.  D'ailleurs,  M.  Gannal  a  fait  subir  à  la  filasse 
une  préparation  qui  en  fait  une  charpie  vierge.  On   bat  la  filasse, 
puis  ou  la  soumet  à  la  vapeur  du  chlore.  Mais  même  cette  charpie 
vierge  ne  vaut  pas  la  charpie  ordinaire. 

XIV.  —  Son,  LAINB,  iPONGl ,  AGARIC  IT  AMADOU. 

Ces  substances  ont  été  considérées  comme  des  succédanés  de  la 
chaqiie.  L'éponge  et  l'agaric  peuvent  avoir  une  grande  utilité,  la  pre- 
mière comme  moyen  dilaUnt ,  la  seconde  pour  matelasser  les  parties 
qu'on  veut  comprimer ,  par  exemple ,  le  sein.  Je  pense  qu'il  doit  tou- 
jours y  avoir  de  l'amadou  dans  une  botte  à  pansement.  C'est  un  excel- 
lent rnoyen  pour  se  rendre  maître  du  sang  dans  les  cas  où  l'on  vient 
de  faire  une  plaie  profonde ,  anfractueuse ,  et  quand  le  sang  donne 
abondamment  par  de  petits  vaisseaux  ou  par  suintement. 

§  2 .  —  Topiques, 

Les  topiques  sont .  selon  moi ,  des  moyens  thérapeutiques  que  l'on 
peut  appliquer  directement  sur  des  surfaces  soit  naturelles ,  soit  acci- 
<lentelles ,  surfaces  accessibles  à  nos  sens  ou  aux  moyens  qui  sont  des 
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ajoiitages  de  ces  sens  t  ainsi  toule  ta  peau ,  la  partîo  des  muqueuses 
voisines  des  divers  oriHccs  du  corps;  ainsi  les  plaies,  les  ulcères  à 
une  certaine  profondeur.  On  voit  que  les  topiques  arrivent  jusqu'où 
pénètrent  nos  opérations  ;  ils  vont  donc  plus  proFondément  aujour- 
d'hui que  dans  les  temps  passés. 

Les  topiques  appartiennent  à  cette  partie  du  pffnsement  dont  Fin- 
timtion  est  de  modifier  les  propriétés  vitales.  Considérés  au  point  de 
vue  de  leur  action ,  les  topiques  ont  été  diversement  classés  et  dénom- 
més. Les  chirurgiens  admettent  généralement  des  répercmnfê^  de«  ré- 
soluiifs,  des  sédatifs,  des  émollktits^  des  maturatifs  on  suppuratifê  ^ 
des  détersifs ,  des  iîritants  et  des  spécifiques.  Je  ne  ferai  pas  un  para- 
graphe à  part  pour  donner  l'explication  ou  la  déiinition  de  chacun 
de  ces  termes ,  ce  qui  serait  très  difficile ,  et  ce  qui ,  en  dernière  ana- 
lyse, se  réduirait  à  dire,  par  exemple,  que  ks  topiques  émolltent*; 
relâchent,  ramolliêsent :  ce  qui  signiHeque  les  topiques éroollienf s  sont 
émoUienls  «  comme  l'indique  leur  x^otn ,  »  ainsi  qu'on  a  soin  de  Tajon- 
ter  dans  un  commentaire  auquel  je  fais  allusion. 

Je  préfère  donc  passer  tout  de  suit»  à  une  partie  plus  pratique  de 
rhistoire  des  topiques. 

Les  topiques  sont  solides,  mous,  liquides,  gazeux,  pulvérulents 
Je  ine  parlerai  pas  ici  des  topiques  solides  ;  il  en  sera  question  quand 
je  traiterai  des  caustiques  des  cautères. 

I.  —  Topiques  mous. 

• 

A.  Cérats.  —  Les  cérats  ont  la  consistance  du  miel.  II  entre  dans 
leur  composition  de  la  cire,  de  Thuilc,  de  Teau  ;  quand  on  n'ajoute 
aucune  autre  substance,  ils  sont  simples  :  ils  sont  blanCs  ou  jaunes, 
selon  qu'ils  sont  préparés  avec  de  la  cire  blanche  ou  jaune.  Les  cérats 
composés  sont  avec  addition  de  divers  médicaments.  Ainsi  le  cérat  de 
Goulard  contient  de  l'extrait  deSatume  ;  il  y  a  un  cérat  opiacé  auquel 
on  a  ajouté  de  l'opium,  du  laudanum;  un  cérat  soufré,  un  oénit 
mercuriel,  qui  contiennent  de  la  fleur  de  soufre,  de  l'onguent  napoii* 
taui.  On  fait,  avec  de  l'extrait  de  bdiadone,  de  l'eau  distillée  et  du 
cérat,  une  pommade  appelée  cérat  belladone  ou  pommade  de  bella- 
done. 

Les  cérats  sont  des  topiques  dont  on  fait  le  plus  d'usage  dans  les 
pansements;  le  cérat  simple  est  le  plus  souvent  employé  dans  le 
pansement  des  plaies;  les  céiats  composés  sont  plus  usités  en  fric^ 
tions. 

La  couche  de  cérat  que  l'on  étend ,  sotl  sur  le  linge  troué ,  soit  sur 
la  bandelette  découpée,  doit  être  très  mkice. 

Le  pkimaBseau  decbarpie  qu'on  flfipUqiie  ear  le  linge  eénité  ne  doit 
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pis  être  endoit  de  cérat ,  car  il  empêcherait  le  pus  qui  traver5«  les  po« 
tits  troosdu  linge  criblé  dëlre  absorbé  par  la  charpie. 

Le  pansement  au  cérat  seulement,  c'est  le  pansement  simple.  Un 
Jjo^  criblé ,  de  grandeur  convenable ,  est  couvert  d*unc  couche  mince 
dscmi;  il  est  appliqué  sur  la  plaie.  On  superpose  une  couche  de 
durpie  proportionnée  à  Tabondance  de  la  suppuration  ;  une  ou  plu- 
sirars  compresses  sont  posées  par-dessus  la  charpie ,  et  tout  Tappareil 
est  noiotena  au  moyen  d'un  des  bandages  que  je  décrirai  plus  tard. 
SU  y  i  lieu  d*excîter  légèrement  la  plaie,  on  applique  la  charpie  à 
DQ,  et  la  plaie  n'est  couverte  que  par  les  bords  d'une  bandelette  dé- 
ooopRe  et  préalablement  enduite  de  cérat.  Cette  bandelette  ne  dépas* 
sen  pastes  bords  de  la  plaie  de  plus  de  3  à  /t  millimètres.  La  bande- 
lette empêche  la  charpie  d  adhérer  aux  bords  de  la  plaie  ;  le  pus ,  qui 
est  mterpasé  entre  la  surface  de  la  plaie  et  de  la  charpie  »  empêche 
olhNfi  d'adliérer. 

Od  étale  quelquefois  le  cérat  sur  des  linges ,  soit  pour  recouvrir  des 
sfffaces excoriées,  soit  pour  prévenir  Texcoriation  des  parties  sou- 
Qûses  àuoe  pression  permanente  et  forte  :  par  exemple,  au  siège , 
l^^rsqne  les  malades  doivent  rester  longtemps  couchés  ;  autour  des  arti- 
culations qui  vont  supporter  des  liens  extensirs  destinés  à  la  réduc- 
^  d'une  luxation  ;  enfin ,  on  met  du  cérat  sur  des  parties  couvertes 
^  croûtes  que  Ton  veut  ramollir ,  et  souvent ,  dans  les  hôpitaux ,  on 
l'elend  sur  des  parties  qu'on  va  raser.  On  applique  les  cérats  composés 
^^^  les  mêmes  règles.  Ils  sont  étalés  sur  des  plumasseaux;  mais, 
^^^^Dune  je  l'ai  dé]à  dit ,  c'est  en  friction  qu'on  s'en  sert  le  plus 
soient. 

^'  PoMMiDis.  —  Les  pommades  qui  servent  aux  pansements  ont 
f^  base  des  corps  gras,  et  principalement  l'axonge;  on  peut  prendre 
^'^^^poor  base  le  beurre^  l'huile  et  même  le  cérat  simple  ;  mais  il 
^^  toujours  dans  la  composition  des  pommades  un  agent  rnédi* 
^^''Beoteiix  qui  varie  beaucoup;  c'est  cet  agent  qui  constitue  l'espèce 
^pommade.  Je  vais  passer  en  revue  les  espèces  de  pomnuides  les 
Inusitées,  avec  quelques  détails  sur  leur  emploi. 

Il  eatre  dans  la  composition  des  pommades  dites  antiophthal- 
^^V^  tm  agent  actif  :  c'est  un  sel  de  plomb ,  de  mercure ,  et  même 
^^fg^ni;  dies  sont  directement  appliquées  sur  les  paupières  ou  sur 
'^^iobeocolaire.  On  prend  gros  comme  une  lentille  de  la  pommade 
V^  a  choisie,  et  on  l'applique  sur  la  partie  malade.  Suivant  l'indi- 
^^n»  OD  choisit  la  pommade  au  précipité  rouge,  au  nitrate  d'argent^ 
'^^calomel.  Ces  pommades  sont  en  contact  avec  les  parties  malades; 
'^^ns d'autres  cas,  la  pommade  agit  à  distance  :  on  en  fait  alors  des 
^ncUoQs  sur  les  paupières,  ou  sur  une  région  temporale,  ou  sur  ht  ré- 
^  frontale.  Les  ponuoades  m^curielles,  opiacées,  à  la  bdladone, 
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soiil  ordinairement  employées  d'après  ce  procédé.  On  compi*end  qu'ici 
on  peut  élever  à  de  plus  hautes  doses  l'agent  actif. 

La  pommade  dite  d'Âutenrieth ,  composée  d'axonge  et  d'un  hui- 
tième de  tartre  stibié,  est  employée  en  frictions  sur  la  peau.  Elle  pro- 
duit une  éruption  pustuleuse  analogue  à  celle  de  la  variole.  Les  fric- 
tions doivent  être  répétées  plusieurs  fols  par  jour  jusqu'à  ce  que 
Téruption  soit  assez  confluente. 

La  pommade  mercurielle  double ,  ou  onguent  napolitain ,  est  éten- 
due sur  du  linge ,  sur  des  plumasseaux  pour  les  pansements  ordi* 
naires;  mais  le  plus  souvent  en  frictions,  en  onctions.  Si  l'on  se  propose 
d'agir  sur  tout  l'organisme,  la  pommade  est  à  la  dose  de  2  à  8  grammes 
en  frictions  ;  deux  fois  par  jour  quand  la  dose  est  faible ,  tous  les  jours 
pour  une  dose  moyenne,  tous  les  deux  jours  pour  les  fortes  doses. 
Quand  on  veut  agir  d'une  manière  promptement  énergique,  par 
exemple  dans  les  cas  de  péritonite ,  pour  certaines  entérites,  pour  les 
phlegmons,  il  en  faut  de  8  à  12  grammes  pour  une  friction  toutes 
les  deux  heures.  Dans  tous  les  cas,  il  convient  de  surveiller  attentive- 
ment l'emploi  de  cette  pommade,  parce  qu'elle  détermine  quelquefois 
très  rapidement  la  salivation.  Il  faut  aussi  des  précautions  dans  rem- 
ploi de  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb ,  qui  expose  aux  accidents 
des  préparations  saturnines,  coHques,  paralysies,  etc. 

La  pommade  épispastique,  ayant  surtout  pour  principe  actif  lescaa- 
tfaarides ,  doit  être  employée  avec  mesure  ;  car  remarquez  que  l'action 
des  cantbarides  sur  les  voies  urinaires  peut  quelquefois  déterminer 
des  accidents  :  aussi  est-il  toujours  prudent  d'ajouter  un  peu  de 
camphre  à  cette  pommade.  M.  Morel  a  établi  cependant  qu'on  se  fai- 
sait des  illusions  sur  la  vertu  préservative  du  camphre.  Il  a  publié  des 
faits  qui  prouvent  que  des  vésicatoires  camphrés  avaient  donné  lieu  à 
des  cystites  que  Tautopsiea  pu  confirmer.  Les  caractères  anatomiques 
de  cette  espèce  de  cystite  sont  tout  particuliers  (1).  Il  fendrait  donc 
remplacer  ce  moyen  par  le  garou ,  également  épispastique ,  à  la  vérité 
moins  actif,  mais  qui  n'agit  pas  sur  la  vessie. 

C.  Onguents.  —  Les  onguents  sont  de  consistance  molle  ;  mais  ils 
peuvent  se  liquéfier  à  la  température  du  corps.  Ils  ont  des  résines  ou 
d(»s  huiles  essentielles  pour  principe.  On  les  distingue  des  pommades, 
pnrce  que  celles-ci  ne  renferment  pas  de  résine.  Les  emplâtres  ren- 
ferment ,  de  plus  que  les  onguents ,  des  agents  métalliques. 

Les  onguents  ont  en  général  pour  agents  des  corps  qui  leur  donnent 
des  propriétés  irritantes.  Us  sont  beaucoup  moins  employés  qu'autre- 
fois :  cependant  on  y  revient  graduellement ,  et  il  n'est  pas  rare  de  ks 

(I)  Yoy-ï  Véêicaloîrei  âam  laveaie,  par  M.  Morel  Lavallée  [E^éfieffc^* 
Juillet  1844). 
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voir  appliqués  sur  des  plaies  dont  la  suppuration  semble  languir.  Ces 
onguents  sont  le  styrax,  Tonguent  digestif,  le  beaume  d'Arcéua, 
rongnent  basilicum.  On  fera  bien  de  combiner  d'abord  ces  onguents 
avec  le  cérat  avant  de  les  employer  seuls. 

D.  Emplâtres.  —  J'ai  déjà  dit  que  les  emplâtres  diffèrent  des  on- 
guents en  ce  qu'ils  coutiainent  des  agents  métalliques.  Ils  sont  plus 
iimsistaiits  qu'eux  et  se  ramollissent  plus  difficilement. 

Leur  composition,  leur  solidité,  les  rendent  irritants.  Ils  ramollis- 
sent la  peau  en  empochant  l'évaporation  de  la  sueur.  Ils  peuvent 
ainsi  causer  des  érysipèles.  C'est  la  litbarge  qui  est  le  corps  le  plus 
souvent  employé  dans  la  composition  des  emplàti'es;,  c'est  celui  qui 
se  combine  le  mieux  avec  la  graisse. 

Les  emplâtres  adhèrent  beaucoup  plus  que  les  onguents  :  aussi 
rûsleot'ils  plus  longtemps  appliqués.  On  peut  ne  les  renouveler  que 
tous  les  huit  à  douze  jours. 

La  poix  de  Bourgogne,  l'onguent  d'André  de  la  Croix,  celui  de 
blanc  de  baleine,  présentent  une  consistance  aussi  grande  que  celle 
des  emplâtres.  On  leur  a  donné  le  nom  d'onguents  emplastiques, 
lis  ne  difièrent  de  ceux  -  ci  que  parce  qu'il  n'entre  pas  d'oxyde 
mtHallique  dans  leur  composition  :  ils  sont  employés  de  la  même 
manière. 

On  se  sert  souvent  de  l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  simple  ;  on 
le  saupoudre  quelquefois  avec  du  tartre  stibié.  Il  agit  alors  de  la 
même  manière  que  la  pommade  d'Autenrieth.  L'emplâtre  narcotique 
est  un  emplâtre  simple  auquel  ou  ajoute  de  l'extrait  de  ciguë.  Les 
emplâtres  les  plus  usités  sont  surtout  l'emplâtre  de  Vigocwn  mercurio 
et  l'emplâtre  de  diachylon.  L'emplâtre  de  Vigo  s'applique  sur  les 
engoif;ements  ganglionnaires  scrofuleux  ou  syphilitiques.  Je  m^eu 
sers  souvent  pour  recouvrir  les  pustules  vénériennes  très  développées 
sur  des  ulcérations  de  même  nature.  Le  même  emplâtre  a  été  employé 
avec  succès  par  M.  Serres  pour  provoquer  l'avortement  de  la  variole, 
sQitaot  à  la  face,  et  empêcher  ces  cicatrices  qui  peuvent  défigurer  les 
malades.  « 

E.  A«0LUTiNATir8. — Lesagglutiuatifs  sont  des  emplâtres  étendussur 
un  tissu  de  fil  ou  de  coton.  On  leur  a  donné  alors  le  nom  de  qxura* 

On  emploie  les  spai^adraps  en  morceaux  de  diverses  formes  ou  taillés 
en  bandelettes.  Les  premières  formes  sont  plus  usitées  pour  les  pan- 
seonenta  des  cautères  et  de  toutes  les  plaies  ou  ulcérations  peu  éten- 
dues. Od  en  recouvre  aussi  la  peau  qui  correspond  au  sacrum  • 
quand  des  lésions  graves  retiennent  les  malades  longtemps  au  lit. 
Pour  que  l'emplâtre  s'appliq||ie  d'une  manière  plus  exacte,  on  le  tail- 
lera en  croix  de  Malte. 
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C'est  sous  la  forme  de  bandelettes  agglutinâtives  que  les  spiaiwlnips 
sont  le  plus  souvent  employés.  Ce  sont  des  lanières  de  9  lignes 
(2  centimètres)  de  large  environ  et  d'une  longueur  proportionnée 
au  volume  de  la  partie  que  l'on  doit  couvrir.  Si  elles  sont  destiné» 
1IU  pansement  d'une  plaie  ou  d'un  ulcère  d'un  membre,  elles  doi* 
vent  être  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du 
membre. 

La  pression  avec  les  ciseaux  suffit  pour  diviser  le  sparadrap  Si  Ton 
Voulait  couper  les  bandelettes,  elles  ne  présenteraient  pas  toujours 
toute  la  régularité  désirable  ;  si  on  les  déchirait  de  leur  extrémité 
libre  vers  leur  extrémité  adhérente,  l'emplâtre,  n'étant  psis  coupé, 
s'écaillerait  et  laisserait  les  bords  des  bandelettes  dégarnis. 

Il  suffit,  le  plus  souvent,  d'appliquer  ces  bandelettes  sur  la  peau 
sans  aucune  préparation  ;  mais  il  est  quelquefois  nécessaire  de  les 
chauffer.  Il  faut  alors  ne  pas  les  exposer  trop  longtemps  à  la  chaleur, 
pour  que  le  linge  n'absorbe  pas  l'emplâtre,  ce  qui  empêcherait  ceioi- 
ci  d'adhérer  aux  parties.  Je  dirai,  quand  viendra  le  moment,  la  direc- 
tion à  donner  aux  bandelettes. 

Pour  tailler  les  bandelettes  on  prend  un  rouleau  de  sparadrap ,  on 
le  déroule  dans  une  longueur  égale  à  celle  que  l'on  doit  donner  aux 
bandelettes.  On  le  débarrasse  des  lisières ,  formées  par  des  couches 
d'emplfttres  plus  épaisses  et  inégalement  étendues.  On  SRîsit  de  la 
main  gauche  l'extrémité  libre  de  la  bande,  pendant  qu'un  aide  tient 
convenablement  tendue  toute  la  lame  de  sparadrap  qui  a  été  déroulée, 
en  tirant  légèrement  sur  le  'rouleau  lui-même.  La  main  droite  du 
chirurgien  tient  des  ciseaux  qu'elle  dirige  rapidement  et  à  droit  fil  vers 
l'aide.  Les  ciseaux  ne  doivent  pas  être  conduits  en  coupant,  mais  eu 
pressant. 

F.  Cataplasmes.  —  Ce  sont  des  pâtes,  des  pulpes  ou  des  bouillies. 
ije  cataplasme  émollient  est  fait  avec  de  la  mie  de  pain,  ou  de  ia  fé- 
cule, ou  des  feuilles  de  plantes  mucilagineuses  cuites  dans  de  l'eau 
simple,  dans  du  lait  ou  de  l'eau  de  guimauve.  Le  cataplasme  astringent 
a  dans  sa  composition  la  poudre  ou  la  décoction  de  quelque  écorce, 
comme  celle  de  chêne ,  de  quinquina,  la  noix  de  galle ,  les  racines  de 
foistorte,  de  tormentille.  Le  cataplasme  excitant  contient  de  l'aoïmo* 
niaque,  de  l'alcool,  un  acide.  Le  cataplasme  maturatif  est  plus  par- 
ticulièrement composé  de  feuilles  d'oseille,  d'ognons  cuits,  d'on- 
guent basilicum,  de  miel.  On  compose  le  cataplasme  fondant  en 
faisant  cuire  du  savon  blanc  et  de  la  farine  d'orge  dans  de  l'eau.  Dans 
le  cataplasme  réfrigérant  et  fondant  tout  à  la  fois ,  il  entre  de  la  ca- 
rotte crue  râpée  :  la  pulpe  de  pomme  de  terre,  mise  à  froid,  est  uu 
cataplasme  calmant  et  résolutif.  Le  cati^lasme  narcotique  ndcessiie 
l'addition  de  la  décoction  de  pavot ,  de  morelle ,  de  clgué ,  de  jus- 
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iliiiame ,  de  belladone  ou  quelque  autpe  préparation  de  ces  plantes 
aux  cataplasmes  ordinaires.  On  peut  employer  ces  plantes  elles-mêmes 
aprte  les  avoir  imbibées  et  ramollies  par  l'eau  bouillante,  et  en  les 
plaçant  ensuite  entre  deux  linges  sur  la  partie  malade. 

Le  cataplasme  s'applique  à  nu  ou  entre  deux  linges.  Ce  dernier  est 
ainsi  préparé  :  le  cataplasme  est  d*abord  disposé  sur  une  compresse , 
lui  le  recouvre  ensuite  avec  un  carré  de  linge  ou  de  tulle,  de  gaze  ou 
de  moosseline  claire.  Ces  tissus  représentent  un  réseau  à  larges  mailles 
suffisant  pour  empôdier  la  bouillie  de  s'échapper,  sans  en  gêner  en 
rien  l'action  sur  les  surfaces  malades. 

Nous  empruntons  à  M.  Velpeau  les  remarques  suivantes  sur  Tem*- 
plol  des  cataplasmes. 

Teaapératiire. —  Les  cataplasmes  doivent  être  appliqués  chauds, 
c'csl-à-dire  à  une  température  de  25  à  30*  Réaumur  ;  au-dessous 
de  oc  degré ,  ils  sont  frais  ou  froids ,  et  se  transforment  en  réper- 
cussifs  ou  en  résolutifs  ;  au-dessus  ,  ils  deviennent  excitants  ou  ru- 
béfiants. 

KenaHvelii^nieiit.  —  Les  cataplasmes  simples  doivent  être  re- 
nouvelés toutes  les  douze  heures  au  moins ,  et  mis  en  couches  assez 
épais$espour  rester  humides  pendant  ce  laps  de  temps.  Renouvelés 
plus  rarement,  ils  pourraient  se  dessécher  et  irriter  les  parties  à  la 
manière  des  corps  durs  îrréguliersr.  Quand  on  applique  un  cataplasme, 
il  est  bon  de  savoir  que,  par  son  poids,  il  tend  à  fuser  ou  à  glisser 
vors  les  |K)ints  déclives;  qu'il  vaut  mieux,  en  conséquence,  le  poser  sur 
(U's  parties  saillantes,  vers  les  parties  profondes,  ou  de  la  région  an- 
térieure vers  la  région  postérieure  du  point  malade ,  que  dans  le  sens 
opposé. 

EnleTemeiit.  — Pour  les  enlever,  il  sufHt  généralement  de  les 
prendre  par  leur  bord  le  plus  long ,  puis  de  les  renverser  mollement 
f*t  rapidement,  en  les  faisant  tourner,  comme  sur  un  axe,  sur  le  bord 
opposé.  Si  les  replis  du  linge  ou  la  pâte  s'étaient  collés  quelque  part, 
on  les  humecterait  d  eau  tiède  avant  de  les  détacher.  Lorsque  le  ca- 
tîtplasmeest  trop  mou  ,  ou  qu'il  iidlière  plutôt  au  tissu  cutané  qu'à  la 
Compresse,  on  en  débarrasse  la  peau  en  traînant  sur  elle  avec  douceur 
le  premier  bord  détaché  de  l'emplâtre ,  ou  bien  à  l'aide  d'une  spatule. 
|y)rsqu'on  ne  craint  pas  de  trop  humecter ,  de  trop  ramollir  les  par- 
!i»>s,  lorsqu'on  a  un  intérêt  quelconque  à  les  nettoyer  soigneusement, 
on  ne  réapplique  le  cataplasme  qu'après  les  avoir  baignées  ou  laissées 
macérer  quelques  minutes  dans  l'eau  chaude. 

.4citoa  Irritante.  —  Les  cataplasmes  émollients  occasionnent 
fiV-quemment  un  boursouflement  grisâtre  des  surfaces  ulcérées  ;  mais 
cela  n'empêche  pas  en  général  la  cicatrisation  de  se  faire.  Il  est  même 
remarquable  qu'une  infinité  de  plaies  et  d'ulcères  se  cicatrisent  mieux 
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et  plus  vite  par  l'emploi  des  cataplafiines  de  farine  de  graine  de  lin 
que  de  tout  autre  traitement. 

Lorsque  ces  cataplasmes  ont  vieilli  ou  fermenté ,  qu'ils  sont  devenus 
ronces ,  ils  irritent  la  peau  et  les  plaies ,  font  nattre  aisément  l'érysi- 
pèle ,  occasionnent,  du  moins  très  fréquemment,  une  sorte  d'éruption 
vésicttleuse,  dont  il  ne  faudrait  pas  s'effrayer,  mais  qui  oblige  à  sus- 
pendre l'emploi  du  topique. 

Les  cataplasmes  de  plantes  doivent  généralement  être  placés  entre 
deux  linges  ;  ceux  de  pommes  de  terre ,  de  carottes ,  de  lis ,  d'oignons, 
de  pommes,  etc.,  exigent,  au  contraire ,  qu'on  les  applique  à  nu.  Les 
cataplasmes  qu'on  fait  avec  le  miel ,  les  jaunes  d'œufs  et  le  vin ,  s'ap- 
pliquent delà  même  manière  que  les  cataplasmes  de  farine  de  lia.  Du 
reste ,  presque  tous  les  cataplasme  spéciaux  doivent  être  renouvelés 
plus  souvent  que  les  cataplasmes  émoUients.  C'est  ainsi  qu*on  doit 
changer  trois,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour  les  cataplasmes  opiacés ,  les 
cataplasmes  de  pulpes  de  fruits  ou  de  racines,  les  cataplasmes  herba- 
ces,  et  presque  tous  les  cataplasmes  médicamenteux  (1). 

n.  — TOPIQDBS  LIQUIDAS. 

Ils  sont  préférés  quand  les  topiques  mous  ou  solides  ne  peuvent 
être  supportés ,  à  cause  de  la  sensibilité  des  parties;  l'étendue  des 
parties  à  modifier,  leur  état  aufractueux ,  nécessitent  aussi  que  les 
topiques  soient  administrés  sous  cette  forme.  On  les  applique  donc  sur 
la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  On  fJonge  quelquefois  les 
organes  dans  le  topique  lui-même  :  c'est  ainsi  qu^on  baigne ,  pendant 
un  certain  temps,  un  doigt  enflammé  dans  une  décoction  émolliente 
ou  narcotique  et  tiède  ;  ou  bien  les  parties  soni  recouvertes  de  char- 
pie, de  compresses  ou  de  bandes  préalablement  imbibées.  Le  topique 
liquide  est  aussi  employé  en  aspersions,  en  affusions,  en  irrigations, 
en  instillations,  en  douches,  en  injections.  On  se  sert  pour  cela  de 
pinceaux ,  de  tuyaux ,  de  seringues.  Le  topique  liquide  peut  être  une 
huile  :  on  se  sert  pour  l'étaler  d'un  lambeau  de  flanelle  sur  lequel  on 
répand  l'huile ,  et  on  laisse  la  flanelle  ainsi  imbibée  sur  la  région 
malade,  après  l'avoir  soumise  à  des  frictions  pendant  près  d'une 
demi-heure  :  c'est  là  ce  qu'on  appelle  faire  une  embrocation. 

A.  Eau.  Irriffiittonfl  contlnuea.  —  L'eau  a  été,  dès  les  temps 
antiques,  un  moyen  très  employé  en  chirurgie.  Dernièrement  Josse, 
Breschet,  A.  Bérard  et  M.  Ph.  Bérard  l'ont  employée  à  une  température 
basse  et  d'une  manière  continue.  C'est  A.  Bérard  qui,  le  premier,  a 
appliqué  d'une  manière  méthodique  ce  moyen  thérapeutique.  Voici  le 
procédé  d'après  ce  chirurgien  : 

(1).  Velpeaii ,  Médecins  opéraloirê,  f.  I ,  p.  2ft3. 
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Vil  seau  rempli  d'eau  teide  est  suspendu  au-desaus  de  la  partie  à 
"«froidir  ;  i  l'aide  d'uu  ou  de  plusieurs  sipbons  de  verre  d'un  très  petit 
-liaroètre,  on  fait  tomber  l'eau  sur  la  région  malade,  laquelle  est  re- 
couverte d'une  compresse  ou  de  quelques  tours  de  bande.  Une  simple 
;oucbe  de  linge  dissémine  l'eau  sur  toute  la  surface  k  refroidir ,  et  ce 
iquide,qui  pénètre  son  tissu,  seyaporise,  et  sousbvît  plus  facilement 
*•  calorique  aux  parties  sous-jacenles.  Enfin,  un  morceau  de  tafTetas 
Tiré ,  placé  sous  le  memlH« ,  sert  k  préserver  le  lit  d'une  inondation 
c  ucnpiète ,  et  k  conduire  dans  un  vase  placé  à  cdté  la  portion  d'eau  qui 
ne  «'est  pas  évaporée.  La  quantité  de  liquide  que  le  seau  renferme 
n'est  épuisée  qu'au  bout  de  cinq  à  six  heures.  Il  faut  avoir  soin  d'en 
ajouter  avant  qu'elle  soit  entièrement  écoulée  ;  autrement  l'action  du 
sîpboD  serait  un  moment  interrompue,  et  l'on  devrait  faire  le  vide 
dans  la  longue  branche  de  l'instrument ,  en  aspirant  avec  la  bouche 
l'air  qu'il  reuferme  pour  rétablir  le  courant.  Voici  la  représentaticm 
(  Hg.  HZ]  de  l'appareil  préféré  par  M.  Velpeau  et  tel  qu'il  e«t  figuré  d»ns 
soo  livre. 

Fie.  43. 
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On  peut,  selon  moi  «  quand  on  muque  d'un  appareil  comme  cehii 
que  je  viens  de  représenter,  en  fabriquer  un  très  facilement  :  unseau 
est  percé  à  son  fond  ;  par  ce  trou  passe  une  blinde  double  qui  descend, 
comme  on  voit  ici,  le  premier  conduit  ;  cette  bande  est  filée  à  une 
traverse  de  )iois  qui  remplace  le  conduit  horizontal  de  la  figure  39  ; 
puis ,  pour  remplacer  les  six  petits  conduits  verticaux,  on  meta  cheval 
sur  la  traverse  de  bois  de  petits  bouts  de  bandes  qui  tombent  sur  le 
membre,  et  qui  rarrosentparfaitement.  Cet  appareil  peut  être  préparé 
partout ,  en  ville  comme  dans  la  campagne  la  plus  pauvre. 

Par  toutes  les  saisons.  A.  Bérard  employait  toujours  de  Teau  de 
pompe,  dont  la  température,  à  peu  près  semblable  à  celle  de  l'eau  de 
puits,  ne  varie  que  de  quelques  degrés  dans  tout  le  cours  de  l'année. 
Cette  eau  a  quelquefois  été  aiguisée  avec  un  peu  d'alcool  camphré. 
Je  préfère  l'eau  simple  à  la  température  de  l'appartement.  M.  Amuasat 
préconise  l'eau  tiède.  L'irrigation,  selon  A.  Bérard,  doit  être  con- 
tinuée de  six  à  quinze  jours,  selon  la  gravité  de  la  blessure.  Chez 
quelques  malades,  il  a  semblé  prudent  de  ne  pas  interrompre  brus- 
quement l'action  de  Teau  froide,  et  pour  cela  on  a  fait  ajouter,  le 
dernier  jour,  de  l'eau  de  plus  en  plus  chaude  à  celle  provenant  de  la 
pompe. 

L'irrigation  continue  a  été  pour  la  première  fois  livrée  à  la  publicité 
par  M.  Rognetta  (i)  ;  mais,  dès  le  18  octobre  1833  ,  A.  Bérard  faisait 
l'irrigation  continue  comme  je  l*ai  indiqué,  et  ce  moyen  alors  n'avait 
été  décrit  ni  conseillé  par  personne. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  offerts  par  une  partie  blessée , 
soumise  pendant  plusieurs  jours  à  un  courant  d'eau  froide  continu. 
Il  y  a  d'abord  abaissement  de  température  de  la  peau  arrosée  et  une 
sensation  douloureuse  qui  persiste  parfois  pendant  vingt-quatre  heures 
S'il  y  avait  déjà  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction ,  elles  diminuent 
rapidement,  et  finissent  par  disparaître.  Les  phénomènes  que  l'on 
observe  pendant  le  temps  que  dure  l'emploi  de  l'eau  froide  sont  d'une 
grande  simplicité.  La  température  de  la  peau  reste  constamment 
abaissée.  Aucune  expérience  n'a  été  faite  pour  savoir  si  elle  était  en 
équilibre  avec  celle  du  liquide  qui  sert  à  faire  l'irrigation  ;  mais  c'est 
très  probable.  D'abord  décolorée ,  cette  membrane  revêt  bientôt  une 
teinte  rougeàtre  et  terne,  qu'on  attribue  au  ralentissement  de  la  cir- 
culation dans  les  vaisseaux  ca[)iltatrcs  de  la  partie  refroidie.  L'épi- 
derme,  toujours  mouillé,  s'imbibe  peu  à  peu,  s'épaissit,  et  finit  par 
former  une  couche,  tantôt  uniforme,  tantôt  irrégulière,  d'un  blanc 
mat  qui  masque  la  couleur  des  tissus  sous-jacents.  Cette  couche  de  la 
peau  est  parfois  assez  épaissie  ]K)ur  faire  croire  à  une  augmentation 

fi)  Bulletin  d^  thérapeutique ,  mârs1835, 


OPftAiTIOMS  IN  6iirftA4L.  119 

:éuérale  du  volume  de  la  partie  afCectée;  mais  il  est  facile  de  reçon- 
laitre  qu'il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  inflammatoire ,  quelle  que  soit  la 
jlessure  en  traitement.  On  a  vu  des  plaies  d'armes  à  feu  horriblement 
orituses,  compliquées  de  la  présence  d'esquilles,  de  fragments  de 
>alles,  qui  n'ont  cependant  été  le  siège  d'aucune  tuméfaction  pendant 
luil  ou  douze  jours  continuels  d'irrigation. 

Cependant  il  s'accomplit  un  travail  inflammatoire  qui  se  décèle  par 
a  production  de  certains  phénomènes ,  que  l'on  considère  et  déorii 
x>mine  des  efiets  ou  des  terminaisons  de  l'inflammation.  Le  premier , 
e  plus  avantageux ,  est  celui  de  l'inflammation  adhésivequi  ne  parait 
iiultement  conti*ariée  par  l'emploi  de  l'eau  froide  :  l<Hn  de  là«  des  so-^ 
iutioos  de  continuité ,  dont  la  surface  était  irrégulière  et  contuse,  se 
sont  réunies  par  première  intention.  On  cite  un  exemple  de  réunion 
primitive  qui  s'est  opérée  dans  une  certaine  étendue  d'une  plaie  par 
ariue  à  feu.  Un  second  phénomène  est  celui  qui  a  pour  effet  la  séeré* 
tiou  du  pus.  1"  Il  parait  démonti*é  que  la  formation  du  pus  est  plus 
tardive.  2*  L'humeur  versée  à  la  surface  de  la  plaie  présente  les  qua«» 
lité»  qui  appartiennent  au  pus  de  bonne  nature  :  une  portion  reste 
adhérente  à  la  surfoce  de  la  plaie  ;  l'autre  est  entraînée  avec  l'eau , 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun  pansement.  3*  tiCs  sur- 
faces suppurantes  offrent  des  bourgeons  vasculaires»  fermes,  petits* 
vermeils ,  aussi  beaux  en  un  mot  que  ceux  que  l'on  observe  dans  les 
plaies  les  plus  simples. 

L'accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  par  suite  de  la  réfrigéra- 
tion longtemps  prolongée,  la  mortification  des  tissus,  est  extrêmement 
rare ,  et  ne  s'observe  dans  les  parties  soumises  au  courant  d'eau  froide, 
qu'autant  que  celles-ci  ont  été  désorganisées  par  la  violence  de  la  con- 
tu&ion.  Elle  se  produit  avec  plus  de  facilité  dans  les  extrémités  des 
fueoibres ,  et  M.  Bérard  l'a  vue  survenir  deux  fois  au  gros  orteil.  La 
gangrène  a-t-elle  été,  dans  ces  cas,  causée  par  la  contusion  elle« 
iiiéme  ou  par  la  réfrigération?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  cest  que  des 
bU^ssures  de  même  nature»  traitées  par  les  moyens  ordinaires»  ont  été 
suivies  de  la  gangrène  d'une  ou  plusieurs  phalanges  »  tandis  que 
(l*atttres,  soumises  à  l'irrigation ,  ont  été  exemptes  de  <iei  accident. 
Voici ,  du  reste ,  les  priucipes  établis  à  ce  sujet  par  A.  fiérard  : 

u  Toutes  les  fois  que  la  contusion  compliquée  de  plaie  qui  atteint  un 
membre  laisse  asseï  de  parties  molles  intactes  pour  que  la  circulation 
s'accomplisse  avec  facilité  dans  toute  l'étendue  du  membre  blessé , 
la  gangrène  n'est  point  à  craindre;  mais  s'il  ne  reste  qu'une  épaisseur 
peu  considérable  de  tissus  que  la  contusion  n'ait  pas  désorganisée , 
quand  même  l'extrémité  du  membre  serait  parfaitement  intacte,  la 

gangrèue  nw  mt  pas  wom  h  redouter  daji3  cette  eU^émUé.  L*eau 
froide  agit  sans  doute  alor»  avec  trop  d'énergie;  sous  l'ipfluence  iédir 
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tive,  la  circulation  est  ralentie,  peut-être  même  coraplétement  sqh 
pendue  dans  les  tissus  que  la  contusion  a  épargnés ,  et  la  vieB'étmt 
dans  toute  la  partie  qui  a  perdu  ses  connexions  yasculaîres  aveck 
reste  du  corps.  ») 

Depuis  la  publication  du  travail  de  A.  Bérard  (1),  des  obserotiofk^ 
nombreuses ,  faites  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Pftris,  olltp^n^» 
la  justesse  des  assertions  qu'il  renferme.  Pour  A.  Bérard ,  ce  mode  de 
traitement  est  exceptionnel ,  tandis  que  quelques  chirurgiens  rem- 
ploient comme  méthode  générale  :  c'est ,  par  exemple ,  de  la  sorte  q» 
sont  traitées  à  peu  près  toutes  les  plaies  à  l'hôpital  de  HJoifersIlri 
Londres.  On  a  proscrit  les  onguents,  les  cataplasmes;  presque  t»' 
les  pansements  se  font  avec  des  substances  imbibées  d'eao  baé 
waterdresstng.  Lorsque  la  plaie  est  simple,  on  la  recoovrededuif 
trempée  dans  une  liqueur  légèrement  astringente,  par  dessus laqiKi* 
on  met  une  toile  cirée.  Si  la  plaie  est  enflammée ,  on  y  applique  de  ti 
charpie  imbibée  d*eau  tiède  additionnée  de  quelques  substancsiv- 
ootiques(2). 

Le  mode  de  pansement  le  plus  général  employé  par  îow  coios^ 
en  application  de  simples  compresses  imbibées  d'eau  à  la  tempénts^ 
de  l'appartement.  On  les  renouvelle  souvent,  dès  qu'elles  sont  un  pn 
échaufiëes.  Je  préfère  ce  pansement  aux  irrigations  et  à  l'applicitioL 
de  la  glace,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

B,  Chloroforme.  —  Je  place  ici  cette  substance,  parce  qu'elle  (Wt 
agir  comme  topique  liquide  et  gazeux. 

M.  Jules  Roux ,  professeur  à  Toulon ,  a  anesthésié  directement  !^ 
surfaces  traumatiques  au  moyen  de  la  vapeur  de  chloroforme.  Unif- 
pareil  particulier  est  disposé  de  façon  qu'un  courant  d'air  puisse  en- 
traîner la  vapeur  stupéfiante  vers  la  partie  où  il  veut  suppriinerlt 
douleur.  On  peut  employer  le  chloroforme  à  l'état  liquide  pur  ou  ^ 
langé  à  divers  excipients.  Si  le  chloroforme  est  pur,  on  en  imprèp^ 
des  compresses  ou  de  la  charpie  qu'on  applique  sur  les  parties  doulou- 
reuses, et  qu'on  recouvre  d'un  morceau  de  taffetas  ciré  pour  «np^ 
une  trop  prompte  évaporation .  Dans  tous  les  cas,  il  faut  s'assurer  *' 
l'exacte  pureté  du  chloroforme,  soit  pour  être  plus  certain  de  son  ef- 
ficacité ,  soit  pour  éviter  qu'il  n'agisse  comme  vésicant  sûr  les  9ub^ 
en  contact  avec  lui.  La  finesse  de  la  peau  chez  les  difiérents  va&^^^ 
peut  influer  sur  l'irritation  causée  par  ce  topique  ;  elle  est  très  fâib^. 
ou  même  nulle,  chez  certains  malades;  elle  est  très  active  clMsd't^' 
trt>s,  même  quand  ou  se  sert  du  même  chloroforme.  L'expérieflce<l^ 

(1}  Archiva  géniraUi  iê médêem9, 1835 ,  2*  série ,  t  Vil,  p.  Set Sf7. 
9)  Morton,  JoiiriiaJ  iIm  coiuiatffatictff  iiiM'eo-«Atrtirf ieoléf ,  novea^ 
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M.  J .  Roox  est  favorable  à  ce  topique,  qui  n'a  pas  encore  été  assez  ex- 
périmenté  par  les  autres  praticiens.  H.  Bonisson  a  appliqué  sur  des 
orchites  des  cmniMresaes  imbibées  de  chloroforme,  dont  il  se  loue.  Mais 
comme  le  professeur  de  Monipellier  ne  détermine  pas  quelle  variété 
d'orchite  il  a  eu  à  traiter,  ses  observaticHis  n'ont  pas  toute  la  valeur 
qu'il  leor  suppose.  D'ailleurs  je  reviendrai  sur  oe  moyen  quand  il  s'a-» 
gira  de  l'cnrchite. 

m,  —  Topiques  gazeux. 

De  tous  les  topiques  à  l'état  gazeux  y  c'est  l'air  atmosphérique  qui 
est  le  plus  simple.  On  fera  des  topiques  gazeux  composés  avec  le 
camphre ,  le  benjoin  ^  les  poudres  sèches  de  belladone ,  de  jusquiame, 
de  tabae ,  que  l'on  projettera  alors  sur  des  charbons  ardrats.  On  a 
employé  les  vapeurs  du  vinaigre,  de  l'eau  simple  ou  chargée  de 
quelque  principe  médicamenteux ,  pour  agir  sur  une  plu»  ou  moins 
grande  étendue  de  la  surface  du  corps.  Les  topiques  gazeux  sont  ad- 
ministrés, tantôt  en  bains  de  vapeur  ou  en  fumigatious,  tantôt  en 
douches  sèches  ou  humides.  L'appareil  des  bains  de  vapeur,  soit  gé  • 
iiéraux ,  aoii  locaux ,  soit  simples ,  soit  médicamenteux ,  n'est  autre 
qu'mie  botte  exactement  fermée  dans  laquelle  plonge  la  partie  malade. 
Elle  reçoit  la  vapeur  par  un  tuyau  de  conduite.  Elle  doit  être  pourvue 
d'un  thermomètre. 

A.  Au  CBADD.  — .M.  J.  Guyot  q>pelle  incubation  l'emploi  de  l'air 
cbaud  administré  comme  nous  allons  le  dire.  Ce  médecin  a  publié  sur 
œ  sujet,  en  18&0,  un  travail  important  (t)  :  il  s'est  proposé  d'entre^ 
tenir  autour  d'une  partie  opérée  ou  blessée  une  température  élevée , 
uniforme ,  à  l'aide  de  l'air  atmosphérique ,  dont  la  température  a  été 
t^evée.  On  obtient  cette  température  par  la  combustion  constante 
d'une  lampe  à  l'huile,  ou  mieux  à  l'alcool.  La  partie  Uesséeestdis* 
posée  dans  on  appaieil  spécial.  Elle  doit  y  être  renfermée  tout  en-» 
^ière;  elle  aura  une  position  favorable  au  relâchement  des  muscles 
«t ,  autaot  que  possible ,  à  l'écoulement  des  liquides.  S'il  n'y  a  pas 
d'indications  spéciales,  on  ne  fait  aucun  pansement  proprement  dit. 
Quelquefois  des  bandelettes  seront  utiles  pour  rapprocher  les  lèvres 
d'une  plaie,  ou  des  compresses  graduées  et  une  bande  roulée  pour  af- 
fronter des  parties  profondes ,  etc.  La  température  doit  être  de  36  de- 
grés centigrades  ;  le  maximum  ne  dépassera  pas  40  degrés ,  et  l'on  ne 
éesoendra  pas  auHlessous  de  S2  degrés.  La  durée  de  l'incubation , 
subordonnée  d'ailleurs  à  la  gravité  de  la  blessure,  varie  entre  dix  et 
^ingt  jours. 
Voici  les  eSbts  de  ce  moy en  :  la  douleur  (  si  elle  existe  ),  k  rougeur, 

1)  IH  l'fmphi  dé  la  êkaUur.  Parif ,  1841,  fo«8- 
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&rs>3ariHHBi.  cB  cMactocs  de  llflâaanfttioD,  ne  tudeat  pKi 
di^ttRi:».  <t  k-  tc.suaMit  irr«t  ses  eaffactèffvs  natoiris.  La  plue 
pcefsi  HZ»  csLcÀrar  ^^TDÊLje.  quel  qo*aîl  été  son  état  antérieur,  lot 
quir.tne  abcoÎActe  de  sero6;.te  suicuîiioleiile ,  de  matière  panleott 
oa de  ^•as.  sen-<ùe  de  la  p!iie  pendant  I»  pcemiert  jonis.  Ce  dé^or 
geaKxa  «  Tar.ic>  ec  qoaBtiie,  en  natnre  et  en  darée,  sniTUitrorfi- 
DÊsAr.r-ii  ii:-:.V-i->r..e,  cessi?  f»:as  oa  moins  rapidement,  et,  eogéoéni, 
etle  f^t  p.À:«  a  an  p>as  tn»  efuis  et  très  coagalable ,  leqnd  se  coi^ 
crvte  en  cniùte» .  q:i'vD  «ieî^ohera  tocs  les  deax  ou  trois  jours,  k  pus 
qm  est  an-denons  piiavADt  noire  à  la  cîcatriee.  Seion  M.  Gayot,  d^ 
qo'aoe  pliie  en  pi^tne  supporation  estsoooiîse  à  Tinfluenoe  de  b 
cfaaieor  normale,  cette  sop^Hiration,  fàt-elle  de  mauTaiae  oalmeK 
bors  de  proportion  avec  l  ec^^udoe  de  la  plaie«  est  prompteineiiinr 
menée  à  de  bonnes  conditions. Si  la  plaie  est  vaste,  ai ,  par  exeiDpfc. 
elle  occupe  la  totalité  de  la  circonférence  du  membre ,  on  la  luspemln 
dans  une  sorte  de bamac  fiiê  dans  l'appareil,  afin  que  l'air  atmoipfae- 

riqne  érbinftp  l'entoure  de  toutes  parts^ 

Dans  les  cas  de  très  abondante  suppuration ,  on  de^ra  raiooveiff 
deux  fois  par  jour  les  pièces  d'appareil  destinées  à  recevoir  le  pn* 
ei  exercer  une  grande  surreillance  pour  que  les  surfaces  soteot  d'u» 
grande  propreté. 

Les  derniers  faits  n'ont  pas  entièrement  répondu  aux  eMpémat 
que  les  premières  tentatives  de  M.  Guyot  avaient  fait  naître.  H  est 
possible  que,  dans  quelques  cas,  l'application  ait  été  irfégalièrei»o< 
conduite  :  ainsi  peut-être  la  température  n'a-t-elle  pas  été  mainlenQ^**^ 
degré  convenable;  ou  tnen  on  a  c^ssé  trop  tôt  l'emploi  de  la  d^sker: 
ou  bien,  enfin,  quelques  uns  des  moyens  accessoires  à  la  guérisooiltf 
plaies  ont-ils  été  négligés.  Il  faut  surtout  remarquer  que,  daitf  p'^ 
sieurs  circonstances,  les  cas  étaient  on  ne  peut  plus  défa^o^*'^* 
quelques  uns  tout  à  fait  désespérés.  Ce  que  le  lecteur  devra  bien  rrt^ 
ici,  c'est  que  M.  Guyot  conseille  de  placer  la  plaie  ioujoundml^ 
même  températwre.  J'aurai  l'occasion  de  rappeler  pltis  d'une  foi^  ^ 
principe  qui  a ,  selon  moi ,  une  grande  importanoe. 

IV.  —  Topiques  pulvéhulents. 

Il  en  est  d'inertes  qui  ab&orl>ent  simplement  les  bumeon ,  ^  ^' 
ment  avec  eux  une  couche  solide  qui  les  isole  et  les  protège.  Im  pos^i'* 
de  lycopode  ou  la  farine  ordinaire  ou  de  pomme  de  terre  ooinp^ 
ces  topiques.  On  en  saupoudre  les  bràlnres ,  les  érysipèles  avec  pbi|f^ 
tènes;  on  s'en  sert  aussi  pour  les  excoriations  du  sein  chez  leifto"^ 
11  est  d'autres  poudres  dans  la  composition  deaquelieB  ealM^  ^ 
substances  plus  ou  moins  actives.  Parmi  elles  se  trouvent  lespoudi^ 
fistringentes,  comme  la  colophane  et  Talu^.  Oiinn  fait  «aifecopii^ 
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S  kémorrhagies  :  alors  oo  les  répand  sur  les  surfaces  qui  fournissent 
e  sang,  ou  bien  on  en  pénètre  des  masses  de  charpie  pour  exercer 
e  tamponnement.  Les  poudres  de  charbon ,  de  quinquina ,  sont  con- 
iidéfées  comme  des  topiques  antiseptiques;  on  en  couvre  les  plaies  de 
uauvais  caractère ,  certaines  ulcérations  blafardes ,  saignantes ,  à  as- 
Hx  t  scorbutique  ;  on  s'en  sert  aussi  quelquefois  pour  le  pansement  de 
a  pourriture  dliôpital. 

Il  y  a  des  poudres  excitantes  qu'on  place  dans  une  carte  rouU^  ou 
lans  un  tuyau  de  plume  ;  on  les  insufDe  légèrement  entre  les  paupières 
1  our  certaines  ophthalmies.  Il  est  des  poudres  excitantes  aromatiques 
(|u  on  renferme  dans  des  linges  ou  dans  des  sachets  pour  les  placer 
autour  des  articulations  malades,  sur  les  parties  paralysées,  sur  les 
membres  dont  on  a  pratiqué  la  ligature  de  la  principale  artère.  Je  ne 
parlerai  pas  des  poudres  escarrotiques ,  parce  qu'il  en  sera  question 
<iuand  je  traiterai  des  caustiques. 

§  3.  —  Linges. 

le  ^iens  d'indiquer  les  moyens  les  plus  immédiats  du  pansement  ; 
i*"  vais  maintenant  faire  connaître  les  objets  qui  forment  la  seconde 
couche,  ceux  qui  servent  d'intermédiaires  entre  les  topiques,  les 
banâes  et  les  bandages  :  ce  sont  les  compresses  que  l'on  emprunte  à 
la  toile  de  chanvre ,  dont  on  se  sert  le  plus  ordinairement  dans  les 
niai:)Ons.  Cette  toile  doit  être  rendue  souple  par  l'usage;  il  faut  qu'elle 
^>il,  comme  on  le  dit,  blanche  de  lessive,  car  la  toile  lavée  à  l'eau 
simple  est  plus  rude  et  moins  poreuse  que  la  toile  passée  à  la  lessive. 
l^  sels  alcalins  qui  entrent  dans  l'eau  lessivée  doivent  nécessairement 
<lép<>uiller  le  linge  de  mille  corps  réfractaires  à  l'eau  simple.  On  ne 
doit  se  servir  d'un  autre  linge  que  quand  il  y  a  impossibilité  de  faire 
autrement  C'est  ainsi,  qu'à  la  rigueur,  on  peut  employer  le  calicot, 
la  percale,  eufiu  les  étoffes  de  coton.  Il  ne  faut  pas  voir  dans  les  étoffes 
df  coton  lesqualités  vénéneuses  que  leur  attribuent  les  gens  du  monde, 
inais  on  reconnaîtra  que  des  compresses  de  ce  tissu  ont  un  duvet  fin , 
p^ntHrant,  qui  fait  adliérer  très  rapidement  ce  linge  à  la  plaie,  et  en 
irrite  beaucoup  plus  les  bords  que  les  pièces  de  linge  en  fil.  Je  con- 
litière  ici  le  linge  comme  partie  immédiate  du  pansement;  mais  si  on 
1^  considère  comme  intermédiaire  entre  la  charpie ,  par  exemple ,  et 
'a  bande,  et  comme  remplissage ,  les  reproches  adressés  aux  étoffes 
'^»*  colon  tomlient  :  or,  comme  il  v  a  une  véritable  économie  h  so 
^*' vir  de  ces  étoffes,  dans  beaucoup  de  circonstances  on  devra  les 

pr/'ferer. 
1^  laine  n'est  employée  que  pour  l'application  de  certains  topiques 

huiVeux ,  mucilagineux,  émollients ,  et  pour  faire  des  embrocations , 

^^fomcntfttions;  ou  bien  la  laioa  est  utilisée  pour  envelopper  cer* 


0  «wneot  d'entiHaiir  nue  assez  [ort^ 
jeBelesdécrâaiins,  jen'uqo'ak» 
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§  4.  —  Bandes. 

bandes  sont  des  liens  plats  de  linge  destinés  à  maintenir  d'au- 
res  pièces  d'appareil  ou  former  des  bandages  avec  ou  sans  autres 
inges. 

La  bande  a  deux  extrémités  y  ou  chefs  ;  la  partie  intermédiaire  est 
ppelée  plein.  Les  bandes,  comme  les  linges,  doivent  être  de  toile  ren- 
lue  souple  par  l'usage  :  les  bandes  de  linge  neuf  seraient  trop  dures, 
rop  glissantes;  le  bandage  serait  difficile  à  appliquer  et  n'aurait  pas 
ine  solidité  convenable.  On  retranchera  les  ourlets  du  linge.  Les  bandes 
[oÎTent  être  taillées  en  droit  fil  et  surfilées  autant  que  possible.  Pour 
omposer  un  bandage,  on  joint  plusieurs  bandes  ;  alors  la  couture 
levra  éti^e  faite  de  manière  à  ne  pas  offrir  de  saillie. 

Trop  de  longueur  dans  la  bande  rend  l'application  fatigante  pour 
[e  malade  ;  il  est  reconnu  de  plus  que  les  bandages  ainsi  construits 
>ont  beaucoup  plus  difficiles  à  serrer  convenablement.  La  largeur  de 
la  bande  est  un  grand  obstacle  à  l'application  exaete  et  élégante  d'une 
l>ande  :  aussi  verra-t-on  toujours  le  chirurgien  qui  tient  à  montrer 
>on  bandage  choisir  des  bandes  étroites.  La  largeur  la  plus  ordi- 
naire esl  de  trois  travers  de  doigt,  mais  elle  doit  varier  selon  l'appli- 
i-;àiion  :  ainsi  un  travers  de  doigt  suffit  pour  les  lèvres,  les  doigts,  la 
%  erge  ;  on  peut  lui  en  donner  quatre  quand  on  l'applique  sur  le  tronc. 
Ije  maximum  de  la  longueur  ne<loit  pas  dépasser  15  mètres ,  et  il  est 
extrêmement  rare  qu'on  en  vienne  là. 

Les  bandes  sont  roulées  à  un  ou  à  deux  globes  (fig.  55  et  56).  Dans 
le  premier  cas,  un  des  chefs  se  trouve  libre;  l'autre  est  au  centre  du 

rouleau.  Dans  l'autre,  les  deux 

Fi^  55.      chefs  sont  au  centre  des  deux  Fig.  56. 

-/  ~-  rouleaux  ,  lesquels  sont  réunis 

kf^  iwr  la  partie  moyenne  de  la 
^  bande  qui  est  le  plein.  Pour 
'  rouler  une  bande,  on  plie  plu- 
sieurs fois  sur  lui-môme  un  chef 
I  le  la  bande,  de  manière  à  former  un  petit  cylindre  qui  va  servir  d'axe  ; 
rei  axe  est  saisi  à  chacune  de  ses  extrémités  par  le  pouce  et  l'index 
«le  la  main  droite;  le  plein  de  la  bande  est  à  cheval  sur  le  bord 
externe  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  où  le  pouce  le  fixe. 
L*annulaireet  le  petit  doigt  de  la  même  main  maintiennent  la  bande 
solidement  dans  la  paume  de  la  main  gauche  (fig.  57).  C'est  alors  que 
les  deux  doigts  de  la  main  droite  mettent  le  cylindre  en  mouvement; 
il  roule  sur  son  axe  de  droite  à  gauche ,  de  telle  sorte  que  le  pleio  de 
l;i  bande  s'enroule  sur  le  pivot  initial  comme  la  corde  sur  un  treuil , 
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jusqu'à  ce  que  la  bftade  soit  épuisée.  Pour  rouler  la  bande  à  deui 
globes,  chacun  des  chefs  servira  de  pivot  initial  à  un  cylindre.  Quand 
un  globe  a  épuisé  la  moitié  de  la  bande ,  on  l'arrête  pour  corameDcer 

à  former    l'autre   globe  ;     mais 
^^^'  *^^*  comme,  ordinairement,  les  glo- 

bes ont  des  diamètres  inégaux, 
le  premier  empiétera  plus  ou 
moins  sur  la  portion  de  bande 
destinée  au  second.  Voilà  Tari  de 
rouler  les  bandes ,  l'art  de  les  dé- 
rouler :  c'est  ce  qu'il  y  a  de  plus 
utile  dans  l'application  des  ban- 
dages. 

On  applique  les  bandes  sèches . 
ou  bien  on  les  mouille,  soit  avec 
de  Teau  simple  ou  aiguisée  avec 
certains  principes  médicamen- 
teux. Les  bandes  mouillées  sont 
d'une  application  plus  facile  et 
plus  exacte  que  les  bandes  sè- 
clies.  On  imbibe  souvent  les  bandes  d'une  colle  faite  avec  l'amidon  ou 
la  dextrine.  On  fait  adhérer  ensemble  les  diflërents  tours  de  bande, 
ce  qui  constitue  un  bandage  d'une  seule  pièce.  Il  sera  surtout  ques- 
tion des  bandes  ainsi  préparées  au  chapitre  des  fractures. 

A  la  rigueur,  on  peut  ici  remplacer  la  toile  par  le  coton,  la  per- 
cale ;  mais  alors  la  bande  n'a  pas  une  résistance  suffisante.  Les  bande» 
de  laine  sont  trop  épaisses,  trop  extensibles  ,  et  éciiauffent  trop  inéga- 
lement la  peau  ;  cependant  elles  s'appliquent  mieux  sur  les  parties. 
L'élévation  du  prix  de  ces  bandes  est  une  des  causes  du  peu  d'enipkiî 
qu'on  en  fait  en  France.  Il  faut  ajouter  aussi  qu'elles  se  salissent 
pi*omptement ,  et  absorbent  très  facilement  les  miasmes  putrides.  l^> 
bandes  en  caoutchouc  s'appliquent  aussi  très  facilement;  mais  leur 
prix  est  très  élevé,  et  elles  se  distendent  par  la  chaleur,  se  resserrent 
par  le  froid ,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  guère  compter  sur  le  degré  et 
l'égalité  de  compression  exercée  par  elles. 

M.  Gariel  vient  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  (sep- 
tembre 1849)  un  CïiouichoMC  Vulcanisé  y  c'est-à-dire  ayant  subi  une 
préparation ,  qui  enlève  à  la  bande  formée  avec  cette  substance  h»s 
inconvénients  qu'on  lui  reprochait.  Selon  H.  Gariel ,  ces  bandes  si>nt 
souples,  fralclies.  On  ne  fait  pas  de  plis  qui  blessent  la  peau;  elles 
n'obligent  pas  le  chirurgien  à  des  renversés.  Elles  sont  imperméables  à 
la  transpiration^  au  sang,  au  pus ,  aux  liquides  usités  dans  les  pan> 
semenû.  On  peut  les  laver  extemporanément  en  les  firottant  dans  un 
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d'eau.  Ces  bandes  cooservent  îiKléfiniment  leur  élasticité  : 
mme  le  plus  fort  aurait  de  la  peine  à  rompre  une  simple  bande, 
s  ne  se  rêlAiîhent  pas  par  l'extensibilité  la  plus  exti*ème  et  la  plus 
rrat  répétée.  Cette  propriété  devait  faire  supposer  un  inconvé* 
i,  celui  d'une  compression  continue.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée 
action  de  ces  bandes,  on  n'a  qu'à  en  appliquer  une  petite  sur 
doigt.  On  sani  d'abord  une  espèce  de  constriction  qui  se  trans- 
ie bient^  en  douleun  Ainsi ,  voyez  ici  le  cercle  vicieux  :  si  une 
(lecède,ellenianquesonbut;  si,  au  lieu  de  céder,  elle  comprime, 
di'passe  son  but,  elle  est  douloureuse  ! 

n  a  aossi  employé  les  rubans  de  fil  et  de  coton  ;  mais  ces  espèces 
Muides,  qu'on  trouve  toutes  faites  dans  le  commerce,  glissent  fa- 
ment;  elles  ont  surtout  l'inconvénient  de  blesser  par  leurs  bords 
[^chants  ioex  tensibles. 

1  est  boo  que  le  jeune  praticien  connaisse  l'action  et  la  durée  d'ac- 
1  de  la  bande  sèche  comparée  à  la  bande  mouillée.  A.  Bérard 
lit  H  ce  sujet  des  expériences  avec  le  dynamomètre.. Voici  les  résul- 
s  obtenus  par  ce  professeur  :  1»  une  bande  mouillée  appliquée  sur 

fnembie  exerce  une  pression  plus  forte  qu'une  bande  sècbe; 

que  la  bande  soit  mouillée  ou  sèche,  elle  se  relâche  graduelle- 
nit  :  c'ert  la  bande  mouillée  qui  se  relâche  le  plus  promptement; 
a' 'on  mouille  une  bande  qui  a  été  appliquée  pendant  qu'elle  était 
■lie,  elle  se  resserre  d'abord ,  mais  en  se  desséchant  elle  se  relâche 
a»e  manière  très  marquée  ;  6**  que  la  bande  soit  appliquée  sèche  ou 
^vHée ,  la  pression  du  bandage  qu'elle  sert  à  former  est  en  raison 
rti'te  du  nombre  de  tours  de  la  bande. 

§  5.  —  Bandages* 

M.  le  professeur  Gerdy ,  auteur  de  l'ouvrage  le  plus  important  sur 
tle  partie  de  la  pratique  chirurgicale  (1) ,  définit  ainsi  le  bandage  : 
ttt  rarrangement  qui  résulte  de  l'application  raisonnée  à  une  partie 
»  corps ,  soit  d'une  ou  plusieurs  bandes ,  soit  d'une  ou  plusieurs 
1^  de  linge  séparées . 

M.  (;enly  divise  les  bandages  en  deux  ordres  :  !•  bandages  simples, 
^^\  qui  ne  consistent  qu'en  une  seule  pièce,  une  bande,  un  mou- 
^ioir;  2*  bandages  composés  :  ce  sont  des  assemblages  de  plusieurs 
ttiiJes  ou  de  plusieurs  autres  pièces  de  linge  qu'on  ajuste  avec  des 
*>^iuret,  ou  bien  diverses  parties  tenant  à  une  seule  pièce,  comme  se- 
«iit  une  servielti»  dans  laquelle  ou  taillerait  plusieurs  chefs  de  la  cir- 
ouference  au  centre  où  ils  se  réunnaient  à  un  plein  commun.  On  a 

î<:  TraiU  é»$  hané^9ê$,éê9  pammtnênU  t  d€  iemn  ofpofdt.  Ptri»,  I837. 
^«».*^ia-8«t 
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appelé  aussi  bandages  des  réanioiis  de  pièces ,  puis  <)es  macliiiies  qii 
ont  une  actî(Mi  spéciale,  soit  ooDteDtive,  soit  orthopédique.  Ces  ma 
cliioes  agissent  par  leur  élasticité,  leur  grande  résistance  »  ou  à  li 
nianièare  des  leviers.  Ce  ne  sont  plus  là  des  bandages  ;  car ,  pour  le 
appeler  ainsi ,  il  a  fallu  forcer  l'étyroologie.  Le  mot  appareil  con  vieil 
drait  mieux  aux  bandages  composés  et  aux  machines,  à  celles  doii 
l'orthopédie  fait  usage.  Mais  l'élève  devra  bien  noter  les  diflférenoe 
que  voici  entre  ce  que  j'appellerai  rappareil  chirurgical  et  i'apparei 
orthopédique  :  l'action  du  premier  appareil  est  décroissante ,  et  fini 
par  être  nulle  ;  l'action  de  l'autre  est  continue,  progressive,  omis- 
santé.  Je  sais  bien  qu'à  la  rigueur ,  on  peut  faire  disparaître  ces  dir 
ft^rences.  Ainsi  l'appareil  dextriné ,  qui  est  un  appareil  chirurgical , 
a  une  action  plus  soutenue,  plus  constante  que  certains  appareils  or- 
thopédiques, dont  la  puissance  tient  à  des  ressorts  qui  sont  pluj 
promptement  fatigués  que  la  bande  dextrinée.  Ceci  est  une  iiouvelk 
preuve  de  l'indivisibilité  de  la  chirurgie,  môme  au  point  de  vue  pra- 
tique. 

Je  vais  mettre  sous  les  yeux  de  l'élève  deux  tableaux  repi*é$entani 
les  deux  ordres  de  bandages.  Ces  tableaux  ont  été  dressés  par  M.  Ja- 
niain ,  d'après  le  livre  de  M.  Gerdy.  Je  ne  puis  décrire  ici  les  espèces 
contenues  dans  ce  tableau.  Les  plus  importantes  seront  exposées  quand 
il  sera  question  des  pansements  importants  dans  le  corps  de  l'ouvrage. 
Je  me  contenterai,  après  avoir  tracé  un  tableau  de  diaque  ordre ,  de 
faire  connaître,  &ûl  détail,  les  deux  procédés  d'application  du  ban- 
dage simple  qu'on  peut  le  plus  généraliser. 

^     Ils  forment  autour  de  no§  parties  de9  clr- 

cirîntlan^  1  ^"^^^  horizontaux  qui  se  recouvrrnl  plu-» 
*  \  ou  moins  complètement 

obliows,   \     ^^  entourent  obliquement  les  partie». 

/     Dan»  ces  bandages,  la  bande  déerit  des 

Bandagei  \  tours  de  spire  qui  sont  appelés  dolotrta.   IN 

r^ftUi       )  se  reooutrent  quelquefois  à  moitié  ;  d'autres 

'  ^Sê^H^  ^I  ^^^  ^^*  ^^  ^^^  ^^  Juxtaposés;  il  arrive  d^aa- 
1*  UANOAGKS  J  ^*  ^•^tf)'  1 1res  fou  que  les  doloires  sont  à  nae  oerUine 
SIMPLES.       \  \ distance  les  uns  des  autres. 

/      On  donne  ce  nom  aux  bandagies  formel 
Baniaget  y  p^j.  j^s  tours  de  bande  également  appelés 

a  di  cKiffré  à  ^^'^^'^  «  V^  ^  croisent  de  manière  à  pré- 
'  ''     f  affiler  plus  ou  moins  eomplétcment  le  8  de 
ekiOre* 

noiiM.      I     Ce  sont  ceux  qù  forment  n  Meod. 

B.9md^it$    X     Ce soal €f«x  dont ks  Imus do bmide  vont 
•rrurfVMa.  )  et  ret  iewift  allfTniliatmt.nl  mm  lewrt  p^s. 
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bandages 

simim.es 

(suite;. 


\ 

\ 


K*  BANDAGES 
COMPOSÉS. 


3*  BANDAGES 
MÉCANIQUES. 


Bandar^0i  (     (>nx  qui  «ont  faits  ovcc  une  large  pièce 
ptêim»,      I  enlicrc  de  linge. 

/     Formés  par  une  bonde  perforée  dans  une 
1  partie  quelconque  de  »on  plein ,  et  qvi  reçoit 
ifWMinUoul  ^"*  ***  ou? erlur^,  f^>it  un  de êee obefii UiUé 
uniuanU.  i  *"  •«*«»^  àt  lanièrca  qu'il  y  t  d'outertores , 
soit  le  chef  d'une  autre  bande  taillée  de  la' 
même  mamére. 

Dans  ce  dernier  genre,  nous  rangerons  tous 
les  btndages  simples  qiii  ne  peuvent  être  pk? 
L  «us.  l  ^^  ^*"'  ^  genres  que  nous  venons  de  nom- 
mer :ee  sont  les  bandages  pour  contenir  les 
sondes  ou  autres  obJeU  de  pansement  à  fixer 
solidement. 


en  T. 

Bandagn 
en  eroix. 


Ce  sont  ceuiL  qui  ont  la  forme  de  ii  lettre  T. 

Quand  ils  ont  la  forme  d'une  croix. 

/  Quand  ils  sont  formés  par  une  large  pièce 
de  linge  dont  les  deux  extrémités  sont  taillées 
longitttdînalement,  de  manière  à  présenter  un 
nombre  égal  de  ehefr.  Ce  bandi^  rassemble 
assea  à  la  fronde  dont  se  servaient  les  anciens. 
On  donne  cto  nom  aux  bandages  qui  ont  la 

forme  d'un  petit  sac  dans  lequel  on  place  l'or- 

iu^^soir.  (^gane  que  Ton  veut  soutenir. 
Bandagn  f 
sfi^olnaiot»)    Quand  ils  ont  la  forme  dPnoe^rtiie. 

vaginiformcs. 


Bandagu 
an  fronde. 


Baniageê 

lai»  êourss  •«» 


laeéi       ]  . 
enboueU.   {^^^ 


Quand  ils  sont  garnis  de  cordons ,  de  boti- 
etc. 


I  •  Bandage  à  plaque,  composé  d'une  plaque  et  d'w  cordon. 
3.      —       conteniif  élastique  des  sondes. 

3.  —        i  ressorts  spiraux. 

4.  —  —         courbes  :  bandages  herniaires,  par 
•  exemple. 

i.      —       compreasif  des  vaisseaux. 
iC      —       destinés  à  rendre,  par  leur  élastieitê,  le  monvc* 

ment  aux  parties  qui  Tont  perdu. 

7.  —        mécaniques  bouclés. 

8.  Certains  appareils  de  fractures. 

9.  —       orthopédiques. 


I.  —  RÈGLBS  GftNiBAl^  POUR  l'àpplication  DSS  BAKDàGBS. 

n  681  quelques  règles  à  observer  pour  Tappltcation  des  bandages 
que  je  vais  décrire  et  de  ceux  que  je  décrirai  plus  tard.  1*  Plusieurs 

I-  9 


Ua  PliOLÉGOII^NKS* 

aides  sont  nécessaii^es ,  soit  pour  soutenir  le  nv^lade,  s'il  ne  peut 
rester  debout  ou  assis,  soit  pour  soutenir  eu  diriger  les  membres 
que  Ip  malade  pe  doit  pas  tenir  élevés,  soit  enfin  pour  participer 
k  la  nMaiœuvre  elle-nu^roe^en  contenant  les  pièces  jflapparèil.  2**  Il 
est  tl^  Important  d^assigner  la  pface  convenable  à  chaque  aide  et  de 
placer  fe.  malade  dans  ^attitude  la  moins  fatigante  pourini  et  la  plus 
commode  pour  le  chirurgien.  3°  On  appliquera  le  bandage  ii'utie  ma- 
nière qniforipe;  il  s/era  dope  également  serré  sur  to^s  les  points.  Ce 
qur'il  y  a  peuMtrtt  de  plaa  difficile ,  c'est  de  serrer  à  ypiui  le  bandage. 
Le  manque  d'habitude  feit  qu'on  le  laissé  trop  làçhe,  alors  il  ne  rem- 
plît pas  f  indication  :  ou  bien  on  a  trop  serré,  et  alors  il  peut  survenir 
dés  accidents  fort  graves,  des  inflammations,  des  gangrènes.  Les 
commençants  feront  bien  de  serrer  d'abord  les  bandages  et  les  ma> 
chinçs  plutôt  un  peu  moins  qu'un  peu  plus,  sauf  à  y  revenir.  Si ,  du 
premier  coup,  on  était  obligé  d'employer  une  force  considérable,  on 
devrait  surveiliev  de  plus  pvès  élicoio  le  bandaga  et  le  relâcher  au 
moindre,  signe  d'un  accident.  4°  On  devra  toujours  ap|)liquer  un  ban- 
dage de  t)ase^  haut,  c'e3t'à«-dire  de  manière  à  refouler  vers  la  partie 
sidpéneuve  les  liquides  ;  eià  a^iiasant  en  sens  contraine ,  on  produirait 
àèé  engorg^Roents  vers  hes  extrémités. 

II*  — r  BàN&ÀGSS  SIMPLES. 

Ils  sont  en  général  exécutés  avec  des  bandes.  !ts  soit  difieremroent 
dénommés  selon  la  disposition  de  ces  bandes;  '^  feîai  connaître  les 
variétés  impovtatotes  q«an<l  je  pari^rfti  des  maladies  ides  régions  qui 
les  réclament  plus  particulièrement.  Je  ne  décrirai ,  en  détail ,  que 
dc^M  faurnifis'da  bandages,  sifnpieay  «'est-à-éite  àmx  manières  princi- 
pales d'appliquer  les  bandages  qui  peuvent  conduire  l'élève  réfléchi  à 
une  foule  d'autres  applications. 

If  y  a  des  bandages  simples  circulaires,  c'est-à-dire  qui  entourent 
complètement  une  partie,  et  dont  les  tours  peuvent  être  directement 
superposés  ;  mais  la  ba^ide  qui  doit  entièrement  reoopvrir  une  partie 
un  peu  élendue  et  être  appliquée  toujours  perpendièulairem.ept  i  la 
surface,  de  cette  partie  ne  peut  toujours  le  faire  circulairemeot.  Si 
c'est  f  par  exemple,  nirmiembre  dont  la  forme  est  toujours  plus  ou 
moins  coniqiie,  il  faut  nécessairement ,' pour  obéir  4.  la  règle  qui  veut 
que  tous  les  points  de  la  face  extérieure  de  la  bande  portent  perpen- 
diculairement sur  le  membre;  il  £aut»  dis-je»  que  Ja  direction  de  la 
bande,  de  circulaire,  devienne  oblique,  et  qu'on  fasse  ce  qu'on  appelle 
un  bandage  qui  entre  dans  la  classe  des  bandsiges  spirauje^du  profes- 
seur Gerdy,  bandages  roulés  dos  autres  auteurs.  Ce  sont  les  deux 
espèces  de  bandages  simples ,  appelés  circulaires,  et  le  roolé^  que  je 
vais  dévufive. 
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A .  BAfroiGC  ciRCCLiUiiE.  —  Le  jet  je  b«')ndç  fait  le  tom\(Vuiic  partie. 
u  corps,  le  col,  le  tronc,  le  plus' souveat  un  membre.  Une  banrlc 
ouléc  à  un  seul  globe  est  suffisante  :  on  place  sur  les  deux  extrémités 
lu  cylindre  qu'elle  présente  le  pouce  et  l'index  ou  te  médius  de  la 
aaiu  droite;  le  chef  initial  c^t  appliqué  par  sa  face  externe  sur  un 
oint  de  la  circonférence  de  la  partie  et  est  retenu  là  avec  les  doigts  de 
i  main  gauche.  La'main  droite,  s'éloignaut  alors  de  ce  i)oint,  tire  sur 
i  globe  y  le  déroule  et  circonscrit  toute  la  partie  pour  revenir  au  point 
le  départ;  alors  on  passe  la  bande  sur  le  chef  initial  afin  de  le 
ixer .  Ici  le  globe  change  de  main  :  il  est  saisi  par  la  main  ^uche ,  qui 
e  conduit  vers  le  côté  oppœé  ;  repris  de  nouveau  par  la  main  droite, 
1  est  ramené  au  point  de  départ;  et  ainsi  de  suite»  jusqu'à  ce  que 
oute  la  bande  soit  épuisée.  On  fixe  le  chef  terminal  avec  une  ou  deux 
épingles  dont  la  tête  sera  tournée  du  côté  de  l'extrémité  de  la  bande, 
pt  dont  ta  pointe,  traversant  plusieurs  jets  de  bande,  sera  cachée  dans 
l'épaisseur  du  bandage  pour  qu'elle  ne  blesse  pas  le  malade  dans  l'in- 
ler\'alle  des  pansements.  On  n'arrêtera  pas  Textrémité  finale  de  la 
bande  au  niveau  du  point  malade.  Si  le  jet  arrivait  sur  ce  point,,  on 
raccourcirait  la  bande  en  la  repliant  sur  elle-même.  Une  partie  des 
préceptes  de  cette  manœuvre  s'applique  non  seulement  au  bandage 
circulaire  »  mais  encoiie  à  beaucoup  d'autres. 

i?.  Baxdàcb  boule-spiral.  —  Pour  utiliser  les  préceptes  que  je 
vais  exposer  et  mieux  les  faire  comprendre ,  je  supposerai  qu'il  s'agit 
lu  membre  inférieur.  On  aura  une  bande  roulée  à  un  globe,  large  de 
trois  travers  de  doigt,  sèche  ou  mouillée.  Si  le  chirurgien  peut  se  pro- 
urer  des  aides,  l'un  d'eux  saisit  le  (alon  avec  une  de  sesn^ins,  et 
l'extrémité  digitale  du  pied  avec  l'autre.  Un  second  aide,  du  cAté  de 
a  racine  du  membre»  soutient  le  jarret  ou  la  partie  inférieure  de  la 
:uiâse.  Il  faut  que  toute  la  jambe  soit  assez  élevée  pour  que  les  diifé- 
rt'uts  tours  du  bandage  passent  facilement  autour  d'elle.  S'il  n'y  a  pas 
l'aides,  le  chirurgien  posera  le  talon  du  malade  sur  son  genou  ou 
<>ur  le  bord  d'uiie  chaise;  la  jambe  ainsi  isolée,  on  jette  le  chef  libre 
<lc  la  bande  sur  l'une  des  malléoles,  la  malléole  externe  s'il  s'agit  du 
mombre  droit ,  la  malléole  interne  s'il  s'agit  du  membre  gauche. 
Sur  ce  premier  jet,  fixé  par  la  main  gauche,  la  bande  est  entraînée 
l>ar  sa  face  libre  sur  le  dos,  sur  le  bord  interne,  sur  la  plante  du 
piod ,  et  ramenée  vers  la  racine  du  petit  orteil.  On  fait  alors  des 
(  irculaires  en  allant  vers  le  cou-de-pied,  où  on  les  arrête.  Alors  la 
Uinde  est  reportée  par  le  côté  interne  et  ramenée  par  le  côté  externe 
autour  du  bas  de  la  jambe,  au  niveau  ou  un  peu  au-^lessus  de^ 
iiulhkiles,  de  manière  que  les  tours  qui  correspondent  au  pied  et  ceux 
iU*  la  jambe  figurent  un  8  de  chiffre.  Mais  voici  des  ditTicuItés  qu'il 
t.iiit  apprendre  à  vaincre:  le  talon  forme  trois  saillies  avec  des  anfrac* 
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luosités  correspondantos  :  alors ,  si  1c  bandage  ne  dmt  être  qv 
contcntir,  on  peut  passer  outre  sans  inconvénients  réels;  mats  s'il 
doit  avoir  une  puissance  compressive,  il  faut  nécessairement  quek 
eompression  soit  égale  partout.  Le  meilleur  moyen,  selonM.Telpeao, 
est  d'employer  une  bande  collée.  «  De  cette  façon ,  on  déroule  toujooR 
la  bande  perpendiculairement  aux  surfaces,  et  les  renversés qa*oD  ot 
obligé  de  faire  pour  en  changer  la  direction ,  n'ayant  plosdetah 
danceà  glisser,  permettent  de  ne  laisser  aucun  vide,  de  recouvrir 
sans  peine  tous  les  points  de  la  région.  »  En  supposant  qu*on  neTosiàt 
pas  recourir  aux  linges  imbibés  de  colle,  il  faudrait  fixer  la  bande,  s 
mesure  qu'on  la  déroule,  aux  tours  qu'elle  tend  à  recouvrir;  etdi 
en  se  servant  d'épingles  à  chaque  circulaire  dont  on  veut  chaupa 
direction. 

Du  reste,  il  existe  là  un  écueil  dont  les  jeunes  chirurgiens  dome^ 
être  prévenus  :  c*est  que  le  cou-de-pied  représente,  depuis  le  rnèiF 
tarse  jusqu'à  la  racine  des  malléoles,  une  sorte  de  gorge  qui  m«^ 
nécessairement  un  grand  nombre  de  doloires,  et  qui,  représentant  If 
point  de  départ  d'une  foule  de  rayons  corapressifs,  semblent  acc8 
muler  sur  elle  une  dose  plus  considérable  de  compressii»  qu  aocnw 
autre  partie  de  ses  environs  :  aussi  est-ce  là  que  les  malades  resK»- 
tent  principalement  de  la  douleur  ;  que  des  phlyctënes,  des  escarr? 
la  gangrène,  s'établissent,  si  le  bandage  n'a  pas  été  convenabtanflH 
appliqué.  Il  faut  donc  s'y  prendre  de  manière  à  comprimer  le  moi» 
possible  sur  cet  endroit,  et  à  ne  pas  y  concentrer  les  différents  tooR  * 
bande  qui  doivent  envelopper  le  talon.  C'est  un  point  de  pratigi»^ 
ajoute  M.  Velpeau,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  tant  il  m^ 
arrivé  souvent  de  le  voir  négligé  par  les  élèves,  même  les  plus  instruit^. 

C.  Bandage  avec  des  renversés.  —  On  appelle  renversé  un  pK  V' 
fait  que  le  bord  supérieur  de  la  bande  devient  inférieur,  et  que  sa  fi* 
externe  devient  interne.  Le  renversé  doit  être  brusque,  afin  que  le  ^ 
oblique  qui  en  résulte  n'ait  pas  beaucoup  plus  de  longueur  q^  ^ 
bande  n'est  large  ;  autrement  il  représenterait  une  espèce  de  coi* 
qui  blesserait  les  parties  en  rendant  la  compression  inégale,  fo^ 
Mve  le  renversé,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut,  suivant  le 
Heu  où  on  l'applique,  le  chirurgien  fixe  le  dernier  point  déroulé  de  ^ 
bande  à  la  surface  du  membre  avec  Tindex  et  le  médius  d'une  noaifli 
pendant  que  de  l'autre  main,  qui  n'a  étalé  le  globe  de  cette  bande 9''^ 
dans  une  très  petite  étendue,  il  la  tourne  subitement  sur  elle-méio^ 
sans  la  tirer,  comme  pour  en  croiser  h^  deux  bords.  Cela  fait,  il^' 
tinue  à  la  dérouler  jusqu'à  ce  qu'elfe  soit  revenue  au  même  poin^i 
en  suivant  les  règles  indiquées  plus  haut,  et  de  manière  à  renoO' 
vêler  la  même  manœuvre  le  nombre  de  fois  voulu  par  la  forme  da 
membre. 
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Le  renvei'sé  est  indispensable  partout  où  les  parties  se  rapprochent 
de  la  forme  d*un  cône.  En  effet,  que  ce  soit  au  pied,  à  la  jambe  ou  à 
Tavant-bras,  les  parties,  grossissant  de  Textrémité  inférieure  vers  la 
partie  supérieure,  font  que,  pour  porter  perpendiculairement  sur  tous 
les  points  de  leur  surface,  les  tours  de  bande  seraient  obligés  de  a'al- 
longer  en  spirale.  Dans  la  figure  qu'on  a  sous  les  yeux,  c'est  sur  Ta- 
vaDtr-bras  que  le  bandage  avec  renversés  est  exécuté  (fig.  58).  Pour 

Fig.  88. 


oblenv  un  bandage  roulé  relier,  il  faut  donc,  dans  ces  régions, 
ram^ier  chaque  fois,  par  un  repli  aussi  bref  que  possible,  le  tour 
sapérieur,  qui  sans  cela  s'échapperait  en  diagonale  vers  le  tour  infé- 
rieur, lequel  reste  à  l'état  circulaire  si  l'on  veut  qu'il  soit  en  partie 
recouvert  par  l'autre. 

III.  —  Bandages  pleins. 

Ce  sont  des  linges  comme  des  mouchoirs,  des  serviettes,  des  cra- 
vates, enfin  des  pièces  carrées  en  rectangle  ou  triangulaires  sans  divi- 
siou.  En  1826,  H.  Gerdy  avait  déjà  fait  remarquer  les  avantages  de 
cette  catégorie  de  bandages  simples.  Mathias  Mayor  en  a  fait  un 
véritable  abus  :  il  a  voulu  les  substituer  à  tous  les  autres  bandages 
que  Ton  construit  ordinairement  avec  des  bandes.  M.  Rigal  se  propose 
d  établir  tout  un  système  de  déligation  fondé  sur  un  principe  analogue 
à  celai  de  Mayor.  Ces  bandages  pleins  ont,  en  effet,  un  avantage  in- 
contestable, la  simplicité  et  on  se  les  procure  plus  facilement.  En 
eflet,  un  mouchoir  est  plus  tdt  trouvé  qu'une  longue  bande,  et  il  ne 
maintiendra  pas  moins  bien  les  pièces  d'un  pansement  simple.  Mais 
dès  qu'il  faudra  exécuter  un  pansement  un  peu  moins  simple ,  quand 
surtout  une  constriction  devra  être  exercée  sur  un  point  un  peu  dou- 
loureux, les  nœuds  qui  servent  à  fixer  les  angles  de  ces  mouchoirs, 
t«^  plis  qu'ils  forment  nécessairement,  pourront  augmenter  ou  Taire 


132i  PROLfiGOHÈNES. 

naître  la  doùtear,  et  eropéclieront  une  pression  égale  et  uniforiK 
surtout  quand  la  surface  à  revêtir  aura  une  grande  étendue,  âhn  li 
faut  user  et  non  abuser  des  bandages  pleins,  dont  les  priodpaui  s^mt 
!•  fécharpe,  que  Ton  fait  avec  une  pièœ  de  linge  triangulain;,  duiK 
le  plein  passe  sous  Tavant-bras  ou  le  coude,  et  dont  les  angles  SijQi 
noués  sur  l'épaule  du  cdté  opposé;  2* le  bandage  de  corps,  queVûc 
foi^me  avec  une  serviette  ou  une  pièce  de  linge  en  Forme  de  rec- 
tangle très  allongé  :  il  sert  à  entourer  la  poitrine  ou  rabdoiiien;paor 
le  fixer,  on  ajoute  des  bretelles  ;  3"  le  bandage  dit  triangulaire  àe  'u 
tête,  dont  le  plein  est  appliqué  soit  sur  le  front,  soit  sur  Toccipul.  ' 
dont  les  angles  sont  noués  du  côté  opposé  ;  4*  la  cravate,  d*aprb  ^i. 
usage  ordinaire.  A  la  région  interfessière,  au  périnée,  à  Taine,  r^ 
pièces  de  pansement  peuvent  être  maintenues  avec  des  linges  plit^'i 
cravate.  On  applique  le  milieu  ^ur  la  partie  malade,  et  les  angles ku 
nou('is  à  une  ceinture  qui  entoure  l'abdomen. 

Voilà  des  types  de  bandages  simples  qui  poun^ont  être  appliqu"*: 
dans  une  foule  de  circonstances,  et  qui  peuvent  servir  de  poiot  > 
départ  à  des  modifications  nécessitées  par  des  cas  particuliers.  D>ii- 
leui^s,  eu  traitant  des  fractures  et  des  maladies  des  membres,  je  nr 
viendrai  sur  le  système  des  bandages  pleins,  dont  je  n'ai  guère  p^i 
ici  que  les  principes. 
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QUATBIÈWE    PABTIE. 

OPÉRATIONS  ÉLÉMENTAIRES. 


Elles  se  composetu  de  tenpi  slm^ ,  et  ||)euvent,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  par  leurs  différentes  combîûaisons,  dontier  tiaissance  à  toutes 
les  méthodes,  à  tous  les  procédés  opératoires  :  je  ne  traiterai  ici  que 
de  la  division  et  de  la  réunion,  opérations  qui  corh^pondent  à  la 
diérèse  et  à  la  synthèse  des  anciens;  Yexerèse  et  Isl prothèse  ne  sont  pas 
des  opérations /)ri7ici/9e^,  et  ne  peuvent  être  eïposées  qu'à  la  suite  de 
ooiMlénlîoiis  qui  se  trcNiveront  dans  le  oorps  del'ouTeBge»   ' 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LÀ  nnnsioN. 

Les  divisions  s'opèrent  surtout  avec  le  bistouri,  le  meilleur  des 
instruments  et  le  plus  usité.  Après,  viennent  les  ciseaux.  Pour  la  ca- 
taracte, la  taillai  etc.,  on  a  modifié  de  différentes  manières  Tinstru- 
ment  tranchant  doM  I0  Usioari  est  le  type  :  de  là  dès  lithotomes,  des 
cêratotomes,  elc.  Tous  ces  instruments  peuvent  à  la  rigueur  être  rem- 
placés par  le  bistouri. 

ARTICLE  1". 

><titiom  éêê  initnitwili  qtji  oyèwt  la  diiiiitii. 

§  4 .  —  Positions  du  bistouri. 

Les  auteurs  n'ont  pas  tous  adopté  le  même  nombre  de  ces  positions, 
ni  le  même  ordre  dans  leurs  descriptions.  Voici,  dans  leur  ordi^,  les 
positions  que  j'adopte. 

I.  —  Première  position. 

A.  Bistouri  tenu  comiB  une  plume  a  BCRiaE,  le  tranchant  en  bas. 
--*  Placez  le  pouce  sur  un  des  côtés  de  Tarticulation  de  la  lame  avec 
le  manche,  Tindei  de  l'autre  côté  un  peu  plus  en  avant  et  vers  le  dos 
de  la  lame;  appliques  le  médius  sur  le  plat  de  la  lame,  et  avnncez-ie 
plus  ou  moins  vers  la  pointe,  selon  la  profondeur  que  vous  voudrez 
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donner  i  l'incision.  Les  deux  derniov  doigts  restés  libres  serviront  à 
prendre  un  point  d'sppui  (fig.  59). 


Fig.  80. 


II.  — DUIXlklU  POStTIOH. 

A.  Bisiocni  ¥1110  coma  on  plou  a  icRiM,  lk  ■ 
■itrr.  —  Le  bistouri  est  saisi  d«  la  même  manière  ;  seulement  le  tnn- 
chant  at  dirigé  vers  la  face  dorsale  de  la  main  au  lieu  de  r^arderc* 
bas  (fig.  60}. 

Fi(.  «0. 


111.  — Taotsitm  position. 

A.    BlSTOUBI  TENU  OOUHE  UN  COOTEAU  A   PËCOUPtR ,    LE    TRANCSANT  ■)! 

BAS.  —  Avec  le  pouce  et  le  médius ,  saisissez  Vinslroment  à  l'arlicuta- 
tioii  du  mouche  avec  la  lame;  Appliquez  l'iiidiix  sur  le  dos  de  ccllc-«; 
{■Ai  doigt  avancera  plus  ou  moins  vers  In  pointe;  les  autres  doigts  se 
recourberont  sur  Ifi  uuiuchc ,  qui  se  trouve  ainsi  dans  la  paun>o  de  U 
roaiu  (fig.  61). 

l-'ie-  «1. 
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C'est  la  position  la  plus  usitrâ ,  celle  qui  permet  le  plus  de  préci- 
tn  ,  le  plus  de  sûreté  et  le  plus  de  Force  daiis  les  mouvemenls.  Pour 

précision ,  avancez  plus  ou  moins  le  pouce  et  le  médius  vers  la 
[ue,  de  manière  à  leur  hire  saisir  son  talon;  pour  la  fDrc«,  reoouiv 
z  tous  les  doigts  sur  le  bord  inférieur  du  manche,  àfi  ipaiùèrQ  que 
ar  extrémité  s'applique  sur  la  paume  de  la  main;  le  pouce  seul  est 
>po«é  à  ces  doigta ,  toute  U  face  palmaire  de  sa  dernière  phalange 
L  appliquée  sur  un  câté  du  manche.  C'est  cette  dernière  nuance  de 

troîBÎècDe  position  qui  est  reprdBentée  par  la  fig.  61. 

IV.  —  QwiTRltMB  POSITION. 

A.  BisTODii  nnn  commi  un  coutbad,  li  TautCBiiTT  dibkI  bn  daiit. 
-  Au  lieu  de  tourner  le  trandiaat  en  bas  comme  dans  )a  position 
récédeute,  dirigez-le  en  haut.  L'index  sera  appliqué  sur  l'articula* 
on  de  la  lame ,  quelquefois  sous  son  do»  (fig.  63). 


V.  —  ClNQUlin  KlfitTKM. 

A .  BisTonii  nnu  oommi  m  arcbet.  —  Placez  tous  les  doigt^sur  un 
■•Mé  du  bistouri  et  sur  la  même  ligne;  l'index  sera  sur  le  côté  de  la 
;iiiH-,  le  médius  sur  un  eùté  de  l'ardcolation  de  c«IIe-ci  nvoc  le 
n:iiirlie  ;  l'enimlairc  vient  après ,  puis  le  petit  doigt  qui  est  un  peu 
->ulevc.  Le  pouce  est  opposé  au  médius  (flg.  M). 


Fis-  63. 


VI.  —  SmKK  roamoB. 


CM  bai 


U  dernière  ptuUnge  du  pouce  p*s«e  duis  l'anneau  snp^nev 
seconde  de  l'annulaire  dans  l'anneau  tnférîenr;  le  médius  ti  ** 
raiticulatÎMi ,  et  Timlex  coolia  U  rii  de  cette  articuUtioD. 


Ou  lespradque:  l'de  dehors  f»  dedans;  3*  de  dedaa  n< 
3'  tvut  à  fait  en  éedmm  {intiàtm  ùOemtt  ou  soM-cutmées)  ft* 
la  prenoiârcas,  l'inalnuDMit  va  de  la  p«au  vêts  les  partiac  prc^^"^ 
c'est  l'incîskHi  U  plus  aâtée;  dans  le  second  cas^  l'iustrumu»'*^ 
de  ces  parties  (Ktifondes  vers  les  léguneuts,  comme  dans  IffiO^'* 
l'on  agrandit  l'ouTerture  d'un  abcès,  ou  quand  oo  pratique  l'opt""' 
de  la  fistule  à  l'anus;  dans  le  troîùème  cas ,  l'incision  va  vetsl*!"'' 
lies  profondes  ou  vers  la  peau  sans  entamer  celle-ci. 

L'incision  peut  avoir plusieundinctioDs;  onU  pratique:  t''^'' 
SOI  (fig.  65),  le  t»Dcliant  du  bistouri  est  ramené  du  ^tànxàedéf- 
vers  le  troDc  du  chiraifieii;  2"  detwtf  sot  [fig.  66),  c'est  l'opl* 
3*  de  gauche  à  droite ,  le  bistouri  tenu  de  la  main  droite  ;  sa  pci"'^'' 
à  gauche,  le  manche  i  droite,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'tHi  pn)lo'>r 
l'incision  ;  h*  de  divile  é  </aitc/te  :  on  agil  de  la  main  gauche,  ^  ^'' 
touri  est  dirigé  dans  le  sens  opposé:  c'est  donc  vers  la  gau[^<li""'' 
rurgien  que  l'inciskm  est  prolongée.  Li  plupart  des  positiott^  ^' 


OPBhlTIOHS  tLÉMKinAlRIS.  4|B 

iitoari  qoe  j'Af  décrites  d'abord  sont  desliHéesauxtiwbfonsdnisocft 


■  \j^  incisions  de  gauche  à  droite  sont  les  plus  finies,  et  serobient  Icè 
plus  uaturelles  :  ce  sont  aussi  celles  quel'on  pratique  le  plus  fré(iuem- 
iwnl.  Le  chirurgien  devra  donc  se  placer  et  placer  le  malade  de 
uiailière  à  inciser  dans  cette  direction,  surtout  pour  les  principaux 
wmysd'une  opération;  pour  les  temps  secondaires  qui  constituent 
h  dissection ,  on  divise  dans  tous  les  sens. 

Fi§.  », 
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§  J .  —  JjicisioBs  de  dehors  en  dedans. 

Elles  sont  opéréts  par  le  bistouri;  elles  sont  droites  ou  courbes, 
uniques  ou  multiples.  Voici  les  r^eles  à  suivre  pour  pratiquer  régu- 
iXTement  ces  incisions  : 

1'  Tendre  la  peau  avant  de  commencer.  Cette  tension  doit  a\(Ai 
lieu ,  autant  que  possible ,  sur  les  deux  cdtés  de  la  ligne  sur  laquelle 
""  "icise,  et  en  sens  opposé  de  la  direction  suivie  par  le  bistouri, 
l'u  premier  coup,  on  donnera  à  l'incision  l'élemlueet  la  profondeur 
'1"  *'lle  doit  avoir  ;  on  abrégera  ainsi  et  le  temps  cl  la  douleur.  3"  L'iii- 
'^^'sioiidevn  être  faite,  autant  que  possible,  selon  la  direction  des 


vaisseaux  ei  nerfs  prtncîiMiux,  ou  sekMi  l'axe  du  membre ,  (Ni  p 
rallèleiBenl  aux  libres  musculaires ,  tendineuses  ;  quelquefois  sdn 
les  plis  naturdsde  la  peau.  Quand  on  attaque  une  tumeur,  ordinâ- 
lemont  la  première  incision  suivra  son  grand  diamètre. 

I. —  Ikosiors  smpLXs  n  uniqois. 

A.  Paxinix  PiociiML  — Toidez  la  peau.  Pour  cela  il  y  a  plnsiain 
manières  :  d'abord,  avec  le  pouce  ei  l'index  seulement,  ou  Uenk 
main  appliquée  à  plat  et  ces  deux  doigts  écartés ,  mi  bien  avec  lebwl 
cubital  de  la  main  gauche  et  le  pouce.  On  peut  aussi  tirer  h  poi 
d*un  côté ,  tandis  qu'un  aide  exerce  des  tractions  de  l'autre  côté.  Oarf* 
quefoisla  tension  de  la  peau  est  complètement  confiée  à  un  aide,  d 
le  chirurgien  a  les  mains  complètement  libres  pour  l'opératioo-  li 
peau  étant  tendue  par  un  de  ces  procédés,  on  saisit  un  bistouri  droit, 
on  le  plonge  à  la  profondeur  voulue,  de  manière  à  loi  faire  repê- 
senter  un  angle  droit  avec  la  peau  ;  on  rincline  ensuite ,  et  l'on  inâff 
en  pressant,  puis  on  le  relève,  de  manière  qu'à  la  fin  de  l'incisioBfe 
bistouri  ait  la  même  direction  qu'au  commencement.  En  prooédiat 
ainsi ,  on  obtient  des  incisions  nettes,  on  n'effleure  pas  la  peau ,  et  Toi 
ne  fait  pas  de  queues. 

Les  incisions  courbes  se  font  par  le  même  procédé  ;  seulementt  t 
mesure  qu'on -change  la  direction  du  bistouri ,  on  varie  la  tensioD^ 
la  peau. 

li.  Deuxièux  PEOCioÈ.  — On  ne  commence  pas  par  une  poDctioO| 
comme  dans  le  premier  procédé  :  aussi  peut  on  se  aervir  du  bisloon 
convexe  ou  du  droit.  On  le  tient  en  première ,  troisième  ou  cinquièB^ 
position  ;  (m  l'indine  sur  la  peau ,  on  le  promène ,  pour  ainsi  diret 
sur  les  tissus,  en  les  effleurant.  Ici  on  fait  nécessairement  des  ja^"^) 
ce  qui  est  un  léger  inconvénient  relativement  aux  avantages  de  tf 
procédé ,  lequel  est  employé  surtout  quand  la  partie  à  découvrir  dw 
ôtre  très  ménagée  :  ainsi  une  artère ,  ainsi  un  intestin  hernie. 

C.  Troisièmb  procédé.  —  Le  chirurgien  pince  la  peau  avec  lesdem 
mains ,  donne  un  côté  du  pli  à  un  aide,  pour  que  la  main  droite  f  de^ 
venue  libre ,  saisisse  un  bistouri  ;  il  serre  l'autre  côté  du  pli  s^^  ^ 
pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche;  il  incise  en  pressant  e( A 
sciant.  Le  talon  du  bistouri  attaque  le  sommet  du  pli,  et  1  on  dirig<si* 
marche  de  l'instrument  de  manière  à  arriver  à  la  base  deœ  pU  *^^ 
d'être  au  bout  du  tranchant. 
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II  —Incisions  composas  ou  mcltiples. 

En  variant  et  en  moHipItaiit  les  procédés  décrits  i  on  peut  loar  faire 
t'présenter  ptosièun  flgurôs.  ?oici  les  principales  : 

*ie.  er.         Fîg  68.  Fig.  99.  Fig.  70. 
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Quand  on  combine  ahist  les  incisions,  il  faut  ordinairement  com- 
mnccr  par  la  pins  facile  :  ainsi,  qoand  il  doit  y  avoir  une  incision 
ransversak ,  on  commence  toojours  par  elle  ;  quand  c^est  un  Y,  c'est 
•r  la  branche  gauche.  S'il  doit  y  avoir  une  incision  au-dessus  de 
autre,  on  commencera  par  Tinférieure;  autrement  le  sang  mas* 
[uerait  les  parties  au  moment  oà  la  seconde  incision  devra  être  pra- 
iquée. 

A,  IxdsiON  IN  V.^Gesontdeux  incisions  droites  qui  se  rencontrent 
t  angle  aigu  par  une  de  leursettrémités.  II  vaut  mieux  que  la  seconde 
încision  rencontre  la  première  un  peu  avant  la  fin  de  oetle-ci,  pou? 
que  la  peau  de  Tangle  formé  par  la  rencontre  de  ces  deux  incisions 
^it  nettement  et  complètement  divisée.  Gomme  on  ie  pense  bien ,  cet 
Higle  peut  varier ,  il  peut  être  plus  aigu  qu'un  V ,  et  s'agrandir  de 
niDière  à  être  en  L  quand  l'angle  est  droit. 

A  IxasiON  IN  T. — Au  lieu  de  faire  tomber  la  seconde  incision  sur 
'extrémité  de  la  première ,  on  la  fait  arriver  sur  le  milieu  de  sa  lon^^ 
rueur 

C.  Incision  ckuculb.  —  On  feit  une  branche  de  plus  au  T;  c'est  la 
nnche  supérieure  qui  doit  être  la  dernière.  On  peut  pratiquer  cette 
Qcision  en  deux  temps  si  la  peau  est  adhérente  ou  indurée;  la  pre- 
nim  incision  sera  transversale ,  la  second^  la  coupera  perperfdicu* 
■iiement.  L'incision  en  X  s'exécute  comme  la  précédente. 

/>.  hcisiON  iLUPTiQOi.  —  Ce  sont  deux  courbes  réunies  par  leurs 
ixtrémilés.  Il  est  bien  entendu  que  l'inférieure  doit  être  faite  la  pre- 
oière  :  c'est  à  une  ligne  ou  deux  de  l'extrémité  gauche  de  celle-ci 
lœ  commence  la  seconde  ;  elle  finit  à  la  même  distance  de  l'extrémité 
Imite. 

E'  Incision  kn  ceoissant.  —  Ce  sont  deux  courbes  dont  la  plus  con- 
^trique  appartient  à  un  plus  grand  cercle  ;  elles  se  toucheront  donc 
ttr  leurs  extrémités. 

S  2.  —  tnctsi&ns  de  dedmu  en  dehan. 

D«MS  ces  procédés ,  le  bistouri  est  introduit  par  une  ouverture  na- 
urelle  ou  artificielle]  on  relève  le  tranchant  vers  la  peau.  Les  divers 


débridements  se  rattachent  à  ce  procédé;  ils  tendent  tous  à  agrandir 
une  ouverture  naturelle  ou  artificielle;  pourceln,  il  Tftut  qu'ils  aillent 
An  cenM  à  la  cHrconiéreiice.  On  epnAprend  que  IcA  ciseaux  peuvent 
être  employés  à  la  plupart  de  ces  incision».  Leur  niéCMHftine  est  si 

simple  et  si  facile,  qu'il  n*çst  pas  nécessaire  de  le  décrire^ 

On  peut  inciser  de  dedans  en  dehors  sans  conducteur  ou  avec  un 
conducteur. 

L  — »  Sans  conducteur. 

A.  VMum  pao(4^A4  —  i^  bialouri  pénètre  par  mie  ouyerlwre  déjà 
fail0,  <Mi  on.ie  plonge  ferp^dieulairement  daii^un^  cavité  aDarmak. 
()a.abais«9  U  maacbei^  le  tran4iaat  dirigé  en  l^aui;  le  dos  ferme  alois 
UE  aiigle  da  /i5  degrés  avec  la  peau;  oa  fait  marcher  l'ipstruneat  de 
mauièreà  lui  faire  tendre  et  inciser  la  peau;  U  est  enspite  relevé  per- 
pi^idiGttlaireaieiit,  et  on  leret'ure* 

Pour  inciser  cotitre  soi  par  ce  procédé ,  on  prendra  le  bistouri  en 
première  position,  la  pointe  ea  arrière.  (  Vojfe^  fig.:60,  pag^  id9.) 

fi,  Dsipu^iS  paoctfift- --*  Op  fait  un  plia  la  peaa,  comme  je  l'ai 
dé^à  indiqué;  le  biatourii  tenu  eu  quaU'ième  position,  est  enfoucé 
jusqu'à  son  talon,  à  la  base  du  pli;  en  le  retirant,  on  coupe  jusqo  au 
âommet^' 

C^  TaoïsitMR  PEoeÉDi^.  —  M  existe  déjà  une  incbiou ,  mais  on  désire 
lui  en  joindre  une  autre  :  pour  cala ,  on  enfonce  un  bistouri  k  plat  sur 
«apoint  de  cetta  première  incision  ;  on  fait  exécuter  à  rjnstruiBent  un 
moQvemoit  de  bascule  ;  le  manche  abaissé ,  la  pointe  se  relève  et  perce 
la  peau;  il  y  a  alors  un  pont  entre  la  pointe  et  le  talon  du  bistouri. 
Qo  dirige  le  traochaAt  eu  hajuA  ^  et  le  pont  est  ooupé.  à  a^eaure  qu  on 
retire  rinstrumant. 

JO.  QoATRiàifJt  paoctofc*  ^*  Il  est  employé  pour  les  amputations.  On 
aaisU  et  on  souleva  avec  la  maiii  gauche  uue  portion  de  peau.;  ou  irar 
verse  la  base  de  cette  espk^  de  pli,  vers  la  racine  du  membre ,  avec 
m  bistouri  ou  un  couteau  tenu  à  plat,  le  dirigeai»! alors  vers  Ventre- 
n^té  opposée  du  membre»  on  taille  un  lambeau . 

H.  -r-  AVHC  UN  CONOUGTBUA. 

A.  Previba  procédé.  —  On  introduit  une  sonde  cannelée  sous  la 
peau  jusqu'où  doit  finir  Tincision.  Le  bistouri  tenu  en  troisième  posi- 
tion, la  pointe  entre  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  fa  parcourt 
jusqu*au  cul-de-sac  de  celle-ci  ;  alors  il  est  relevé  perpendiculain^ 
ment,  et  on  le  relife  avec  la  sonde. 

If.  DErxiÉME  PROCÉDÉ.  —  Le  bistouri  est  glissé  à  plat  et  en  qua- 
trième position  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  sonde  cannelée  ;.on  élève  eu 
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i^me  tamps leinnebml et  la  potikte;  oeile^tMYerss  la»  tfégumgiHs; 
incision  est  achevée  oonune  il'a  éké  dit. 

^\  TftoisiÈn  pftocÉDÉ.  «^  La  aomie  ialrodiilte  soua  la  peau ,  on 
tmisse  son  pavilk»  ;  Vextréoiité  opposée  fût  saillie;  on  fait  une 
onction  sur  cette  saillie;  la  pointe  do  bistouri  est  ates  introdoite 
ans  la  canne1uie>  et  on  coupe  le  pont  qu'on  YÎent  4e  6^er  en  al* 
int  du  culnle-saç  de  la  auuk  vei*8  son  pavillon^ 

g  3.  -^  /ag watis  en d<rfe»f  {initvmêaiàsm»Km$anées), 

On  a  pour  but  ifi  pratiquer  une  divisiofi  des  tisaua  aous  la  peau , 
âiis  exposer  la  plaie  qui  on  résulte  4  raction  de  Taif»  déplacer  cette 
^lution  de  continuité  dans  les  conditions  de  celle  4|ui  aurait  été  faite 
accideutdlement,  la  peau  ayant  été  tout  à  &it  épargnée  :  ainsi  les 
muscles  se  rompent ,  les  os  se  cassent  souvent  sanaq^e  la.  peau  smt  le 
moi»  du  monde  divisée  ni  même  contuseu  On  sait  quelle  simpHoité, 
i]u  elle  innocuité  ont  quelquefois  de  pareilles  lésiops.  La  chiritfgte  a 
donc  irodlo  métbodiser  ces  solutions  de  continuité,  et  elle  en  a  <^ré 
sur  presque  tous  les  tissus.  Mais  ici  »  il  faut  nécQSsairemfmt  que  li  peau 
S4>it  ouverte  pour  qu'un  instrument  quelconque  parvienne  aux  tissus 
que  eelte  membrane  recouvre  et  que  Ton  veut  diviser.  On  a  donc  pra- 
tiqua ane  ouverture  à  la  peau ,  mais  on  l'a  faite  très  étroite  ;  on  Ta  ré- 
duite à  mie  petite  ponction ,  à  une  piqdhre;  puis  la  véritable  plaie  à  été 
prcKluite  de  manière  à  empêcher  sa  communication  avec  Tair.  On  a 
d<»fic  fiiit  cette  plaie  par  un  détour ^  comme  le  disait  Delpecb,  qui  le 
pretoier  a  posé  le  principe  dés  incisions  sous-cutanées. 

i>!s  divisions  sous-cutanécs ,  et  que  je  voudrais  appeler  internes^ 
S4>nt  donc  composées  d'une  ponction  et  d*une  incision.  Les  instrumenjM 
•lont  on  ae  sert  pour  ces  opérations  sont  appelés  ténotomes. 

i  >n  peut  faire  les  incisions  sous-cutanées  par  l)eaucoup  de  procédés.. 
ViMri  les  deux  principaux  et  les  plus  sûrs  Dans  les  deux  cas,  je  vais 
supposer  rintention  de  couper  le  tendon  du  biceps  brachial.  . 

« 

m 

1.  —  PasMUta  t^aocint. 

A .  AvBC  UN  siUL  i!«9niDiicirr.  —  On  fiiit  une  piqfiré  k  la  peau  atec 
l.i  pointe  du  ténotome  ;  Finciston  devant  porter  à  peu  près  sur  Te  mHJeii 
(lu  pli  eu  bras,  il  faut  que  la  piqûre  soit  vers  une  des  extrémités  de  ce 
\À\  :  ce  sera  Texlrémité  eiteme.  On  tirera  donc  la  peau  fortement  du 
rôu'>  interne,  et  on  la  léquera  quand  elte  sera  arrivée  au  ni\tîau  du 
uiiilon ;  le ténelome sera kiirodirit  à pTatan-d^^sous  eu ao-dessus  dii 
undon.  Dans  le  premier  eas,  on  dirigera  le  tranchant  vers  la  peau  ; 
dme  leaaeMdeaa^vMleaoe.  Une  fois  le  tendon  coupé,  on  cesse  de 
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tendre  la  peau  «  et  on  retire  rihstrament.  A  mesure  qu'il 
sort;  l'opérateur  presse  avec  le  pouce' sur  le  trajet  qu'il 
p.  ..  parcourt  de  la  plaie  yers  la  piqûre,  de  ma- 
nière à  favoriser  ta  sortie  du  sang  contenu 
dans  ce  trajet  et  à  empédier  l'air  d'entrer 
par  iè  môme  cliemin.  Une  fois  le  pouce  ar- 
rivé à  la  piqûre ,  on  place  sur  elle  un  mor- 
ceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  diadiylon . 
Au  lieu  de  tendre  la  peau  de  la  manière 
indiquée,  on  peut,  dans  certains  cas,  lui 
fiiire  faire  un  pli  qui  aurait  la  direction  du 
tendon.  Ge  pli  est  percé  sur  un  point  de 
sa  base  avec  le  même  ténotome  qui  est 
enfoncé,  quF  agit  et  est  retiré  comme  je  viens 
de  le  dire.  Le  ténotome  aigu  est  comme  celui 
que  je  représente  ici  (fig.  7i)  :  seulement, 
cehiî-ci  a  été  émoussé  pour  servir  au  procédé 
suivant,  qui  est  le  plus  usité.  Cet  instru- 
ment ne  doit  pas  traverser  tout  le  pli ,  car 
il  ferait  alors  deux  piqûres  :  il  ne  doit 
piquer  qu'un  côté  du  pli. 

IL  —  DSUXIÈMB  PROCBDi. 

A.  Avec  deox  instruments.  —  La  lancette  ordinaire 
fait  la  piqûre  à  la  base  du  pli  ou  après  qu'on  a  tendu 
la  peau  comme  dans  le  précédent  procédé.  Par  cette 
piqûre,  on  introduit  un  ténotome  mousse  (tig.  71). 
Dès  que  rextrémité  de  cet  instrument  a  dépassé  le  bord 
interne  du  tendon ,  on  dirige  son  tranchant  vers  cet 
organe;  puis  on  le  retire  comme  je  l'ai  dit  eu  décrivant 
le  premier  procédé.  Ce  second  procédé  est  le  plus  pru- 
dent et  le  plus  usité. 

Il  est  quelquefois  impossibiç  de  déplacer  la, peau  : 
ainsi  à  la  plante  du  pied  ou  dans  d'autres  régions  où 
la  peau  est  normalement  ou  anormalement  adhérepte* 
Il  faut  alors  pratiquer  une  piqûre  à  une  certaine  dis- 
tance du  point  que  l'on  veut  inciser,  introduire  par 
cette  piqûre  un  ténotome  délié  qui  ira  jusqu'à  l'organe 
à  diviser  en  écartant  les  tissus.  La  division  qu'il  opé- 
rera ne  devra  pas  arriver  jusqu'à  la  piqûre.  J'ai  m- 
présenté  dans  la  précédente  figure  le  ténotome  ordi- 
naire; il  est  mousse  et  de  grandeur  naturelle.  La  fignie  92  représente 
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Il  11  instniment  portatif.  A  rextrémito  inférieure  du  manche  est  un  té- 
notome  trts  délié  et  cependant  suffisant  pour  pratiquer  une  intinilé 
cl*incisions  internes;  à  Tautre  extrémité  est  une  lame  qui  peut  servir 
€le  bistouri  et  de  lancette.  On  peut  donc ,  avec  cet  instrument  à  double 
l«inie ,  exécuter  les  deux  procédés.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire 
remarquer  que  la  partie  moyenne  du  manche  est  ici  supprimée,  car 
i  I  est  assez  long  pour  renfermer  les  deux  lames. 

ARTiaE  m. 


On  appelle  ainsi  la  division  des  lames  du  tissu  cellulaire,  dans  le 
but  de  séparer  des  parties  qu'elles  réunissent  Ce  tissu  est  à  l'état  nor- 
mal ou  il  est  anormalement  condensé.  Dans  les  deux  cas ,  la  dissec- 
tion doit  être  ditKrente.  La  dissection  d'un  lambeau  de  peau  qui  n'a 
pas  contracté  d'adhérence  se  fait  plus  facilement  :  on  saisit  son  extré  < 
mité  avec  le  pouce  et  Tindex  ;  on  la  tend  en  l'écartant  des  tissus  sous- 
jacenls;  prenant  alors  un  bistouri  convexe  ou  droit  en  première  po- 
sition ,  on  le  fait  aller,  d'un  seul  coup,  d'un  c6té  à  l'autre  du  Jambeau , 
et  autant  que  possible  contre  soi.  Quand  le  lambeau  est  adhérent,  le 
bistouri  agit  de  la  même  manière,  mais  plus  lentement,  à  petita 
coups;  on  n'ira  pas  trop  profondément ,  et  on  laissera  à  la  peau  une 
épaisseur  convenable. 

Pour  la  dissection  en  dédolant ,  on  se  sert  d'une  pince  à  disséquer, 
avec  laquelle  on  soulève  de  minces  feuillets ,  qu'on  divise  immédiate*- 
meut  au-dessous  du  bec  de  ces  pinces;  la  trancliant  du  bistouri  est 
liorûontal ,  plutôt  on  peu  dirigé  en  haut  qu'incliné  en  sens  contraire. 
Dans  les  dissections  difficiles,  quand  on  a  à  découvrir  des  organes  dont 
la  blessure  serait  très  grave,  il  faut,  autant  que  possible,  se  servir 
des  doigts,  saisir  avec  les  ongles  les  divers  feuillets ,  qu'on  divise  alors 
plus  sûrement  ;  les  doigts  reconnaissent  les  tissus  qu'ils  saisissent; 
avant  de  les  diviser,  on  les  explore  en  les  pressant  entre  1  index  et 
le  pouce. 

Quelquefois  il  vaut  mieux  déchirer  le  tissu  cellulaire  et  procéder 
par  énuciéation.  Ainsi,  pour  l'extirpation  de  certaines  tumeurs  du  cou, 
on  se  contente  d'ouvrir  le  kyste  sur  le  point  le  plus  extérieur,  puis 
on  déchire  ses  adhérences  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces  à  dissé- 
quer 9  on  déshabille  la  tumeur.  Ce  procédé  réussit  surtout  dans  les  cas 
d'extirpation  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  quand  leur  dégé- 
nérescence ou  leur  hypertrophie  obligent  le  chirurgien  à  en  débarras- 
ser le  malade. 
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ARTICLE  IV. 

Ponction. 

La  ponction  pénètre  dans  tes  tissus  par  un  point  très  borné.  De- 
puis l'aiguille  à  acupuncture  jusqu'au  trocart  Jusqu'au  bistouri ,  il  y  a 
beaucoup  de  différences  pour  l'ouverture  faite  aux  tissus  et  pour  la 
gravité  de  cette  opération.  Dans  lo  premier  cas ,  il  y  a  simple  piqûre, 
tandis  que  le  trocart  fait  une  vraie  ponction.  En  parlant  du  diagnos- 
tic )  j'ai  fait  connaître  le  trocart  explorateur  qui  fait  une  piqûre  à  peu 
près  comme  une  aiguille  ;  le  bistouri  fait  une  ponction  et  une  incision 
en  même  temps. 

§  1.  —  Ponction  avec  r aiguille  [acupuncture). 

Elle  se  pratique  avec  des  aiguilles  très  fines  et  très  régulièrenient 
coniques;  elles  semblent  écarter,  au  Heu  de  diviser  les  tissus  :  aussi 
peut-on  traverser  les  artères  et  même  le  coeur  sans  causer  aucun  ac- 
cident et  est-ce  un  bon  moyen  de  diagnostic. 

De  la  main  droite,  on  saisit  une  aiguille  comme  une  plume  à 
écrire;  avec  la  main  gauelie  on  tend  la  peau ,  on  la  presse  doucement 
avec  la  pointe  de  l'aiguille ,  que  l'on  fait  tourner  sur  son  axe.  En 
Egypte  el  en  Chine ,  avec  un  petit  maillet,  on  percute  par  petits  coups 
sur  la  tête  de  l'aiguille,  au  lieu  de  la  tourner  entre  les  doigts.  Il  est 
des  chirurgiens  qui  introduisent  Taiguille  seulement  en  poussant  : 
alors  elle  agit  comme  celle  dont  on  se  sert  pour  les  sutures  ;  elle  cause 
plus  de  douleur ,  et  comme  elle  peut  réellement  diviser  les  fibres,  au 
lieu  de  les  écarter,  il  serait  imprudent  de  faire  ainsi  Tacupunctaresur 
le  trajet  des  gros  vaisseaux. 

§  2.  —  Ponction  avec  le  trocart. 

On  saisit  cet  instrument  de  manière  que  l'extrémité  de  son  mancbe 
soit  entre  les  éminences  thénar  et  liypothénar;  il  est  retenu  par  les 
trois  derniers  doigts  :  le  pouce  est  appliqué  sur  l'union  du  manche  el 
de  la  canule;  l'index ,  destiné  à  borner  Faction  de  l'instrument,  ei>t 
plus  ou  moins  rapproché  de  sa  pointe,  selon  la  profondeur  à  laquelle 
on  veut  pénétrer.  On  plonge  l'instrument  avec  fcrce ,  et  quand  on 
sent  qu'il  a  pénétré,  avec  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  au- 
dessous,  le  pouce  au-dessus  du  pavillon, on  le  fixe;  les  mêmes  doigts 
de  la  main  droite  saisissent  le  manche,  et  on  tire  dti*ectement  devant 
soi  :  ainsi  la  trge  sort  et  la  canule  reste.  Si  l'on  ne  fixe  pa^  bien  la  ca- 
nule, et  si  la  tige  n'est  pas  libre  dans  cette  canule,  en  voulant  opérer 
le  dernier  temps,  avec  la  tige  on  retire  plus  ou  moins  et  même  tout  à 
fait  la  canule,  l'opération  est  donc  à  recommencer.  J'ai  vu  commettre 
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c^lto  Faute  plusieurs  fois.  Le  cliîrur{;ien  ne  doil  jnmais  abandonner  lo 
pavillon.  A  mesure  que  le  liqnide  coule ,  la  poclie  revet)aul  sur  elle- 
ukême,  il  Taut  pousser  la  canule  pour  qu'elle  n'ahamloone  pas  les 
parois.  On  promène  son  oxtrémilé  dans  les  dlHërenls  points  de  celle 
poclie ,  pour,  autant  que  possible,  évacuer  tout  le  liquide. 
Fig.  73. 

Pour  extraire  la  canule,  l'index  et  le  médius  droits  appliqués  sou 
le  pavillon,  le  pouce  à  son  origine,  on  exerce  des  tractions,  tapdis 
qu'avec  les  doigts  de  la  main  gauche  on  saisit  le  commencement  de  la 
canule,  etl'on  presse  sur  les  téguments  pour  éviter  de  tirailler  les  tis- 
sus. La  figure  73  représente  le  tfocart  sorti  de  sa  canule ,  qui  est  à 
côté.  La  figure  lU  r^réscnte  la  position  du  trocart  telle  que  je  l'ai 
décrite. 

g  3.  —  Ponction  avec  le  bistouri. 

On  se  sert  d'un  bistouri  dont  la  lame  est  droite  et  peu  large  et  acé- 
rée; OD  lui  donne  une  des  cinq  positions ,  selon  le  plus  ou  moirisde 
Tiircc  A  employer.  Comme  pour  le  trocart ,  on  limite  son  action  par 
l'indct  de  Ift  main  droite,  qui  s'avance  vers  la  pdnle;  on  le  plonge 
(•erpendiculairement  jusqu'à  la  profondeur  voulue,  ou  bien  ou  lui 
fait  sdSvre  une  <lircction  oblique ,  et  cela  quand  ou  veut  éviter  le  pa- 
mlléliame  des  tissus  dîvisfe,  aiin  de  ne  pas  évactier  tout  le  liquide 
cunleon  dans  la  pocbe ouverte,  ou  dans  le  but  d'empêcher  l'intro- 
iluctioD  de  l'air.  Il  est  bon  de  noter  ici  que  ce  prdcepte  a  été  donné 
avaut  qu'où  fit  tant  de  bruit  des  opérations  aous-cutanées. 


ARTICLE    V. 


La  cautérisaillon  est  souvent  aussi  un  moyen  de  division  ;  peut-être 
ne  s'en  sert-on  pas  assez  en  médecine  opératoire.  Le  calorique  est  le 
premier  de  tous  les  moyens  de  cautérisation;  il  peut  ^tre  appliqué  de 
diverse»  manièrts  :  par  le  métal  fortement  chaufTé  (cautère  ncluel), 
par  l'eau  on  l'huile  bouillante,  par  les  substances  en  ignition ,  comme 
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le  coton,  le  duvet,  la  poudre  à  canon,  le  phoq)hore.  C'est  donc  ]("  Tpu 
sous  diverses  formes  :  c'est  la  pyrotechnie  chînn^îcale. 

§  1 .  —  Cautères  actuels. 

Les  instruments  nécessaires  à  cette  cautérisation  ont  un  manche  en 
bois  et  une  tige  en  fer  qui  se  termine  de  différentes  manières  :  de  là 
les  variétés  nombreuses  de  cautères  actuels  (fig.  75). 

Si  c*est  un  cylindre  droit  comme  le  manche ,  arrondi  à  son  extré- 
mité ,  c'est  le  cautère  en  roseau  (  voyez  <z  )  ;  il  est  olivâtre  si  cette  extré- 
mité a  la  forme  d'une  olive  (  6  )  ;  on  le  nomme  conique ,  quand  il  a  la 
forme  d'un  cône  obtus  de  12  lignes  de  hauteur  (3  cent.  )  sur  8  de  dia- 
mètre à  la  base  (2  cent.)  (c)  ;  cultellaire  ou  hostile ^  s'il  représente  une 
petite  tiache  à  tranchant  mousse  [d)\  numthulaire^  quand  c'est 
un  disque  épais  de  U  lignes  (i  cent)  avec  12  lignes  de  diamètre 
(3  cent.)  (e).  Si  la  tige  se  termine  par  un  renflement sphérique, sur- 
monté d'une  pointe,  il  est  dit  en  bec  d'oiseau  (/*).  Si  le  cautère  (y) 
ressemble  à  une  couronne  de  trépan,  on  dit  que  ce  cautère  esicmu- 
iaire, 

Fig.  75. 
a  b  e  s  f  9 


0 


(^ 


^ 


Comme  on  le  pense  bien ,  toutes  ces  variétés  ne  sont  pas  indispen- 
sables, et  on  peut  parfaitement  appliquer  le  feu  dans  tous  les  cas  avec 
les  cautères  (Uivaire  et  cultellaire. 

Les  cautères  doivent  être  diauffés  jusqu'au  blanc;  leur  action  est 
ainsi  plus  prompte,  la  douleur  et  Tirritation  sont  moins  vives.  On  ap- 
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plique  le  cautère  immédiatement  sur  les  chairs  ou  on  le  lient  à  une 
certaine  distance.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  la  cautérisation 
iratiscurrente  ou  inhéf^ente;  dans  le  second,  c'est  la  cautérisation  06- 
jedive. 

I.  —  Cautérisation  transcdrrentb. 

On  la  pratique  ordinairement  avec  le  cautère  culteltaire.  Chauffé  à 
blanc,  il  trace  des  raies  qui  ne  doivent  intéresser  que  le  corps  duderme; 
les  premières  seront  dans  la  direction  de  l'axe  du  meml>re,  puis  on  en 
fera  d'intermédiaires  selon  des  directions  variées.  On  trace  quelquefois 
arec  ce  cautère  des  lignes  qui  représentent  des  feuilles  de  fougère.  Si 
l'on  a  beaucoup  de  lignes  à  tracer,  on  doit  avoir  plusieurs  cautères  au 
feo ,  afin  de  ne  pas  prolonger  l'opération.  C'est  ici  que  la  promptitude 
est  de  précepte,  car  c'est  une  opération  facile  et  sans  dangers  immé- 
diats. 

II. —Cautérisation  inhérente. 

C'est  la  cautérisation  proprement  dite.  On  applique  immédiatement 
le  fer  chaud ,  tantôt  sur  des  vaisseaux  ouverts  sur  des  surfaces  trau- 
roatiques,  ou  sur  des  surfaces  ulcérées,  ou  des  plaies  de  mauvais 
caractère.  Comme  on  le  pense  bien ,  la  forme  de  la  partie  à  cauté- 
riser, sa  profondeur ,  doivent  faire  varier  le  cautère.  Pour  préserver 
les  parties  environnantes,  on  les  entoure  d'un  linge  mouillé,  ou 
bien  on  applique  sur  la  partie  un  disque  de  carton  ouvert  sur  le  point 
à  cautériser.  Quelquefois  on  se  sert  d'un  conduit  :  c'est  quand  il  faut 
aller  à  de  grandes  profondeurs ,  et  que  les  parties  environnantes  doi- 
vent être  ménagées  avec  soin. 

III.  —  Cautérisation  objective. 

Le  cautère ,  au  lieu  d'être  appliqué  immédiatement  sur  la  peau  ou 
sur  la  plaie ,  est  tenu  d'abord  à  six  pouces  de  distance  de  la  partie;  à 
mesure  que  le  calorique  baisse,  on  rapproche  le  cautère  des  tissus. 

C'est  un  fort  excitant  :  on  produit  ainsi  une  inflammation  artifi- 
cielle, une  brûlure  au  premier  degré,  ou  bien  on  excite  des  plaies 
indolentes. 

§  2 .  —  Cautères  solide», 
I.  —  Potasse  concrète. 

A.  Premier  procédé.  —On  fait  au  centre  d'un  emplâtre  de  dia- 
chylon  une  ouverture  de  la  moitié  du  diamètre  qu'on  veut  donner  à 
rcscarre  ;  on  applique  c^t  emplâtre  sur  la  peau ,  et  on  place  un  frag- 
ment de  potasse  caustique  en  rapport  avec  l'ouverlun.*.  Un  second 
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emplâtre  de  diachylon  non  percé ,  plus  grand  que  le  premier,  est  ap- 
pliqué surlui.  Le  tout  est  fixé  par  une  compresse  et  une  band(^.  Si 
l'on  veut  épuiser  la  potasse ,  il  faut  employer  un  petit  fragment ,  et 
être  bien  prévenu  qu'une  couche  de  1  tiers  de  ligne  (  1  millim.]  de  ce 
caustique  suffit  pour  traverser  la  peau.  La  potasse  est  ainsi  employée 
pour  ouvrir  des  abcès  ou  des  cautères.  On  ne  saurait  croire  combien 
de  fois  les  élèves  et  même  des  praticiens  se  sont  trompés  en  appliquant 
ce  caustique  ;  presque  toujours  son  action  dépasse  le  but  qu'on  se 
propose. 

B.  Deuxième  phocédé. — Si  Ton  veut  cautériser  à  de  grandes  pro- 
fondeurs, on  peut  faire  fondre  des  trocliisques  de  potasse  pure.  On  les 
fixe  à  un  long  porte-crayon  ;  on  laisse  la  base  du  trochisque  libre,  si 
la  surface  à  cautériser  est  large  et  unie  ;  autrement  c'est  le  sommet 
qui  fera  saillie.  Comme  ia  potasse  se  liquéfie  facilement,  on  garnira 
les  environs,  surtout  la  partie  la  plus  déclive. 

On  peut  tout  simplement  faire  couler  la  potasse  caustique  en  cy- 
lindre; les  premières  applications  lui  donnent  bientôt  la  forme  conique 
en  fondant  le  bout  qui  agit. 

L  —  Nitaàti  d'argent. 

Ce  sont  de  petits  cylindres  fixés  sur  un  porte-crayon  en  argent, 
jHïi'te- pierre.  On  applique  ces  cylindres  par  la  base  ou  par  les  celés, 
ou  bien  on  les  taille  en  cônes  plus  ou  moins  aigus.  Quand  le  nitrate 
d'argent  doit  être  porté  à  de  grandes  profondeurs,  on  se  sert  d'instru- 
ments qui  seront  connus  plus  tard.  Si  l'on  cautérise  une  surface  vive, 
il  vaut  mieux  la  déterger  auparavant  ;  si  c'est  sur  l'épiderme,  on  peut 
l'humecter. 

U.  —  Tbochisqces. 

Ce  sont  des  cônes  qu'on  formait  avec  des  pâtes ,  qui  avaient  pour 
bases  des  oxydes  de  plomb,  de  mercure,  d'arsenic,  etc.  On  les  enfon- 
çait dans  des  tumeurs ,  ou  des  amas  de  ganglions,  pour  les  détruire. 

§  3. —  Ccatstigues  mom, 

l,  —  Patk  de  Vienne. 

C'est  un  des  plus  actifs.  Cette  pâte  est  formée  avec  cinq  parties  de 
potasse  caustique ,  six  parties  de  chaux  vive ,  le  tout  en  poudre.  On  fait 
la  pâle  au  moment  de  s'en  servir.  Pour  cela ,  on  met  dans  une  sou- 
coupe une  quantité  suffisante  de  poudre  et  d'alcool  ;  on  pétrit  le  tout 
avec  une  spatule  d'argent.  La  ])âte  une  fois  formée ,  ou  en  applique 
sur  la  peau  une  couche  de  2  lignes  (5  millim.  )  d'épaisseur  avec  la  lar- 
geur qu'on  désire  donner  a  l'escarre.  Cell(^-ci  dépassera  de  très  p^u 
('2  millim.)  les  diamètres  de  la  pâte;  car  oe  caustique  ne  coule  \v^ 
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comme  la  potasse;  il  faut  circonscriFe  nettement  les  bords  de  la  pâte 
aviH;  une  spatule  trempée  dans  Talcool. 

L'action  de  ce  caustique  étant  très  én«»gique  et  très  rapide ,  on  ne 
doit  pas  le  perdre  de  vue.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minute,  quelquefois 
luoiiis,  la  peau  est  cautérisée ,  ce  qui  est  indiqué  par  une  ligne  grise 
qui  entoure  la  pâte;  on  enlève  alors  le  caustique,  et  on  lave  la  partie 
avec  une  eau  acidulée. 

On  peut ,  dans  tous  les  cas ,  remplacer  la  pierre  à  cautère  par  ce 
c*austique  ;  mais ,  je  le  répète ,  on  doit  être  prévenu  de  sa  grande  éner* 
gi^*  ie  connais  déjà  deux  accidents  arrivés  à  la  suite  d'une  application 
mal  Alite  de  la  pète  de  Vienne.  Je  parlerai  plus  tard  d'an  cas  de  per* 
foration  de  l'articulation  tibio-tarsienue  produite  ainsi ,  et  qui  amena 
la  mort.  On  a  fait  des  bâtons  de  ce  caustique  à  la  manière  des  bâtons 
(le  pierre  infernale;  on  s*en  est  surtout  servi  pour  cautériser  la  matrice. 

II.  — POM1IA0E  AMMONIACALE  DU  DOCTEUR  GONDRST. 

Elle  est  formée  de  parties  égales  d'axonge  et  d'ammoniaque.  On 
l'iHend  sur  un  linge  que  l'on  applique  sur  la  peau.  Cet  emplâtre  sera 
plus  ou  moins  large  »  plus  ou  moins  épais ,  selon  la  cautérisation  qu'on 
désire  produire.  La  peau  rougit  après  quelques  minutes,  puis  des 
pliJyctènesse  forment,  et  quinze  minutes  après  l'application ,  l'escarre 
es»t  produite. 

• 

III. — Pats  arsenicale. 

La  poudre  de  Rousselot  est  délayée  dans  de  l'eau  ou  de  la  salive; 
il  se  forme  alors  unepftte  molle  que  l'on  étend  sur  l^  surface  malade 
abslergée  ou  même  rafraîchie  avec  le  bistouri.  La  pàtç  ne  doit  avoir 
(^ue  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur ,  et  ne  déborder  que  très  peu  l'uU 
cératioD  ;  on  la  couvre  avec  de  la  toile  d'araignée  ou  de  la  charpie 
râpée. 

Ce  caustique  est  douloureux  :  quand  il  est  appliqué  sur  de  larges 
surfaces,  il  peut  donner  lieu  à  un  empoisonnement;  car  la  poudre  de 
Rousselot  contient  0,08  d'oxyde  blanc  d'arsenic,  sur  0,22  de  sang- 
dragon,  0,70  d'oxyde  sulfuré  rouge  de  mercure. 

Quand  les  choses  se  passent  bien ,  l'escarre  se  forme  en  quelques 
jours  ;  elle  se  détache  du  douzième  au  vingtième  jour,  et  l'on  aperçoit 
sous  elle  une  surface  d'un  beau  rouge,  et  couverte  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  qui  amènent  une  prompte  cicatrisation. 
Quelquefois  il  faut  répéter  l'application.  On  a  vu,  surtout  à  la  face, 
rescarre  rester  longtemps  avant  de  tomber,  et  laisser  au-dossous  d'elle 
la  cicatrice  tout  à  fait  formée.  On  a  remarqué  que  la  cicatriço  qui 
n'-sulte  de  l'application  de  ce  causti({ue  est  moins  <lifforme  que  celle 
qui  succède  à  une  plaie  étendue  faite  par  le  bistouri. 
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IV.  —  Pâte  phagédémque  de  M.  Canqooin. 

Elle  est  composée  de  chlonire  de  zinc  et  de  farine  en  diverses  pro- 
portions ,  ce  qui  constitue  plusieurs  numéros. 

Le  n*  i  contient  2  parties  de  farine  et  une  de  chlorure  de  zinc. 

Le  n*"  2  contient  3  parties  de  farine  et  1  de  chlorure. 

\je  n*  5 ,  4  parties  de  farine  et  1  de  chlorure. 

M.  Bureaud-Riofrey  met  parties  égales  de  farine  et  de  chlorure  ;  il 
a  substitué  aussi  le  sulfate  de  chaux  à  la  farine. 

M.  Vdpeau ,  sur  50  parties  de  farine  »  met  100  purties  de  dilomit 
de  Einc,  ou  150  d'hydrochlorate.  On  lie  la  farine  au  chlorure  avec 
aussi  peu  d*eau  que  possible,  et  on  expose  ce  mélange  à  Tair  ;  il  attire 
rhumidité ,  et  la  pâte  acquiert  l'élasticité  et  la  perfection  convena- 
bles» Avant  l'application  de  ce  caustique ,  il  faut  une  dénudalîon.  On 
forme  un  disque  de  la  pâte,  dont  l'épaisseur  et  l'étendue  varieront 
selon  l'escarre  qu'on  voudra  produire.  Ici ,  comme  pour  la  pâte  de 
Vienne ,  le  caustique  ne  coule  pas ,  et  l'escarre  a  le  même  dlamëirt 
que  le  disque  de  ce  caustique.  Si  l'on  a  à  détruire  une  tumeur  très 
saillante,  le  milieu  du  disque  sera  plus  épais,  les  bords  iront  en 
s'amincissant.  En  graduant  l'épcnsseur,  on  peut,  du  premier  coap, 
détruire  les  tissus  malades  même  à  de  grandes  profondeurs. 

V.  —  Caustiques  a  l'acide  nitrique  et  a  l'acide  sulfurioits. 

Le  docteur  Rivallié  (1),  avec  de  l'acide  nitrique  concentré ,  arrose 
une  couche  de  charpie  qui  devient  une  pâte  cautérisante.  L'aci<ie  ni- 
trate avait  déjà  été  employé  ainsi  par  H.  Moulnud,  mon  ancien  maitiv, 
comme  on  pourra  le  voir  quand  je  parlerai  de  la  cautcrisattoii  de  la 
pustule  maligne. 

11  y  a  aussi  le  caustique  noir  employé  par  M.  Velpeau.  C'est  <Ic 
l'acide  su1furi(|uc  qu'on  mêle  à  du  safran  pour  faire  une  pÂtc  noire. 
Ce  caustique  appliqué  forme  une  croûte  dure  Son  application  ne  fait 
pas  saigner  comme  cela  arrive,  par  exemple ,  à  la  pàlo  de  VieiHte 
J'avais  un  fongus  à  cautériser  ;  de  temps  en  temps  il  saignait  beau- 
coup :  avec  ce  caustique  l'inconvénient  disparut. 


CHAPITRE  II. 

RÉUNION. 


La  réunion  s'opère  par  quatre  moyens  principaux ,  qui  sont  :  la  po- 
sition, le  bandage,  les  agglutinatifs ,  lasuturc,  et  les  serres-fines. 

(1)  Wniim  médiealê,  septembre  1849. 
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ARTICLE  I". 

Yotittoa* 

Dans  tous  les  cas ,  on  cherche  à  placer  les  parties  à  l'état  de  relâ- 
chement, à  Tétat  de  repos.  II  est  ainsi  plus  facile  d'agir  sur  les  lèvres 
df^la  solution  de  continuité.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point, 
quand  il  s'agit  d'une  plaie  transversale  d'un  muscio  et  de  la  peau  ; 
mais  si  la  plaie  est  longitudinale ,  on  veut  tendre  les  tissus  par  une 
position  qui  agirait  sur  les  angles  delà  plaie,  comme  on  agit  sur  les 
oxtrémit^  d'une  boutonnière,  quand  on  veut  la  fermer,  Boyer  ren- 
cliérit  sur  ce  principe,  et  veut,  dans  les  cas  de  plaie  oblique  d'un 
muscle ,  qu'on  place  la  partie  dans  une  position  intermédiaire  entre 
la  flexion  et  l'extension.  Si  cette  position  est  la  plus  favorable  au  re- 
\i(*s  de  la  partie ,  il  faut  toujours  la  préférer,  même  à  la  flexion  corn- 
pit'te,  qui  tend  toujours  quelques  muscles  et  fatigue  davantage;  mais 
re  n*est  pas  pour  la  raison  donnée  par  Boyer ,  laquelle  d'ailleurs  est 
difficile  à  comprendre,  surtout  quand  on  songe  que  dans  des  blessures 
qui  divisent  des  muscles  il  y  a  d'autres  divisions ,  même  des  divisions 
de  muscles  qui  ont  des  directions  différentes,  ce  qui  fait  que  la  posi- 
tion qui  convient  à  un  de  ces  muscles  pourra  être  défavorable  à  un 
.lutre.  Quand  on  ne  se  propose  pas  d'obtenir  une  réunion  prompte  et 
tout  à  fait  immédiate ,  la  position  à  elle  seule  peut  suffire.  Au  cou  » 
a  l'abdomen ,  la  position  seule  peut  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie, 
surtout  quand  elle  est  transversale;  elle  peut  être  très  utile,  après  les 
ruptures  du  périnée. 

ARTICLE  IL 

Bandage  nattiant. 

Pour  faire  comprendre  ce  bandage ,  on  suppose  une  plaie  sur  la 
(me  antérieure  de  la  cuisse;  elle  est  longitudinale  et  a  quatre  travers 
d«'  doigt  d'étendue.  On  donne  la  même  largeur  k  une  bande  qui  est 
(V*ndue  à  une  des  extrémités  en  quatre  lanières  ;  on  la  laisse  intacte 
<lans  retondue  nécessaire  pour  embrasser  les  trois  quarts  de  la  cuisse  ; 
la  ,  on  pratique  quatre  boutonnières.  Des  compresses  graduées  sont 
dt'jà  placées  sur  les  bords  de  la  plaie  et  maintenues  par  un  aide  ;  vous 
appliquez  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  la  partie  de  la  bande  qui 
(*st  entre  les  lanières  et  les  boutonnières  ;  les  unes  et  les  autres  sont 
raroenécs  en  avant.  Les  boutonnières  reçoivent  les  quatre  divisions  de 
la  bande,  on  tire  sur  celles-ci,  tandis  qu'on  tend  en  sens  opposé  le 
glotte  de  la  bande ,  que  l'on  épuise  en  doloires  entourant  tout  le 

int*mbre. 
S'il  s'agit  d'une  plaie  en  travers ,  ayant  aussi  quatre  travers  de 
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doigt,  aa  lieu  d'une  bande,  il  faut  deux  compresses  larges  de  quat 
travers  de  doigt  et  de  )a  longueur  de  la  cuisse.  Une  d'elles  est  f  en<li 
en  quatre  lanières;  sur  l'autre,  on  pratique  autant  deboutonniôr 
de  plusieurs  |)ouces  de  longueur  ;  celte  dernière  compresse  est  couch 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre  et  fixée  au-deesous  de  la  pta 
par  une  bande  roulée  qui  est  appliquée  d'abord  sur  le  oûlteii  de 
compresse  dont  l'extrémité  qui  correspond  au  genou  est  r«iversée  « 
haut.  D'autres  tours  de  bande  maintieniieQt  ce  repli,  qui  peut  eu 
répété  en  sens  opposé ,  s'il  reste  encore  assez  de  longueur  à  rçxtrémti 
inférieure  de  la  compresse;  le  globe  de  cette  première  bande  n'étai 
pas  épuisé,  il  est  cm^ûé  à  un  aide.  Le  chirurgien  saisît  une  auU 
bande  ponr  âier  la  compresse  supérieure,  c'est-à^Iire  celle  qui  pori 
les  lanières;  il  le  fait  comme  pour  l'inférieure;  les  compresses  graduée 
étant  appliquées,  le  globe  de  la  seconde  bande  est  remis  à  l'aide.  L 
cliirurgieii ,  passant  alors  les  lanières  daiis  les  boutooni^«s ,  tire  le 
deux  compresses  en  sens  opposé  [  la  figure  76  représente  ce  mociien 
de  l'opération);  et  quand  il  juge  que  la  plaie  est  exactement  réunie, 
il  lixe  les  extrémilés  des  compresses  avec  les  bandes  que  l'aide  lui 
présente;  il  épuise  ces  bandes  en  doloires  régulièrement  appliquée» , 
et  qui  comprimeront  conveoabU:ment  toute  la  cuisse. 


Fig.  78. 


Le  bandage  unissant  est  inutile  si  la  peeu  et  le  tissu  cellulaire  sons- 
Jacml  sont  seuls  divisés.  Si  au  contraire  les  muscles  le  sont,  il  est 
iasufOsant;  car,  quelque  soin  qu'on  mette  à  le  construire  et  à  apfdi- 
quer  les  compresses  graduées,  quelle  que  soît  l'Iiatuleté  du  chirurgit^u, 
celles-ci  ne  pourrout  jamais  agir  suFGsamment  sur  les  muscles  pour 


(1)  Riobtraad ,' Mmotrofkit  ekinrgieaU ,  L  I,  p.  tïS. 
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l<*s  empêcher  de  se  rétracter.  D'ailleurs  cette  action  ne  serait  que  mo- 
mentanée, car  le  bandage  se  relâchera  nécessairement.  Si,  pour  éviter 
cpt  inconvénient,  on  le  serre  trop,  la  circulation  est  entravée  et  des 
arridents  peuvent  en  être  la  suite  :  aussi ,  comme  je  l'ai  dit,  ce  ban- 
dage n*est-il  plus  usité.  Cependant  il  est  bon  que  l'élève  le  connaisse, 
parce  que  d'autres  bandages  plus  importants  sont  construits  sur  le 
principe  de  celui-ci. 

ARTICLE  III. 

§  i.  —  Bandei^tteB  aggluiinaiives. 

Elles  sont  beaucoup  plus  usitées  que  les  bandages.  Leur  largeur  et 
leur  nombre  seront  relatifs  à  l'étendue  de  la  plaie  ;  il  iiiut  leur  donner 
beancoup  de  longueur,  parce  que  leur  force  est  en  raison  directe  de 
l'étendue  de  la  peau  sur  laquelle  elles  adhèrent.  Quand  on  veut  opérer 
une  réunion  immédiate,  elles  devront  s'imbriquer.  On  doit  non  seule- 
ment savoir  les  appliquer,  mais  encore  les  enlever  avec  méthode;  Ap- 
plication :  le  chirurgien  colle  une  bandelette  dans  une  moitié  de  sa 
longueur  sur  un  des  côtés  de  la  plaie;  l'aide  rapproche  les  lèvres  dé 
celles-ci  ;  l'autre  moitié  de  la  bandelette  est  appliquée  sur  le  côté  op- 
posé de  la  division.  On  commence  toujours  par  appliquer  la  première 
bandelette  sur  le  centre  de  la  plaie ,  sur  le  point  le  plus  difficile  à 
rapprocher;  les  autres  sont  successivement  placées  d'après  les  mêmes 
principes.  Pour  les  enlever,  on  procède  de  la  manière  suivante  :  on 
d/^^lle  une  extrémité  jusqu'au  voisinage  de  la  plaie;  on  eu  fait  de 
même  pour  l'autre  extrémité  ;  reste  le  plein  de  la  bandelette ,  qui  est 
encore  adhérent  :  on  le  détache  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  plaie. 
St«  au  lieu  de  procéder  ainsi ,  on  tirait  l'emplâtre  d'un  bout  à  l'autre 
suivant  la  même  direction  ,  on  pourrait  déchirer  la  cicatrice.  Les  ban- 
d*'leltes  n'agissent  que  superficiellement  et  ne  peuvent  réellement 
ivunir  que  les  plaies  cutanées,  et  comme  elles  portent  sur  une  gi*ande 
rti^ndue  elles  ne  sauraient  concentrer  leur  action  sur  les  lèvres  de  la 
plaie  pour  les  aflron ter  exactement.  De  plus  Templàtre  dont  les  ban- 
ilt^Iettes  sont  composées  peut  irriter  les  peaux  délicates ,  donner  lieu 
à  (les  érysipèles  :  ajoutez  qu'elles  se  décollent  souvent  en  totalité  ou 
sur  un  point,  et,  si  c'est  au  voisinage  de  la  plaie  on  peut  obtenir 
jmr  les  bandelelti«  ua  résultat  contraire  à  celui  qu'on  attendait. 

g  2.  —  CiUlodim. 

Vn  agglutînatif  par  excellence,  c'est  le  collodion.  On  l'obtient  |)ar 
un«*  solution  dans  l'éthcr  du  coton  poudre  préparé  avec  600  grammes 
il  a<M(le  sulturique  et  /4OO  grammes  de  potasse  |)our  20  grammes  de 
lotiiiu   II  y  a  possibilité  d'eu  dissoudre  jusqu'à  6  gmaunes  dans 
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125  grammes  d  etkei*  sullurique  rectifié.  On  doit  ajouter  8  gramines 
d'alcool,  et  on  agitera  pendant  quelques  minutes.  La  propiêté 
adliésive  du  collodion  -est  on  ne  peut  plus  prononcée;  il  est  sec  eo 
quelques  secondes  par  l'évaporation  de  Téther.  Il  pourrait  être  em* 
ployé  seul  sur  de  petites  solutions  de  continuité  en  tenant  les  lèrrs 
rapprochées  jusqu'à  ce  que  la  couche  de  collodion  soit  dessédiée,  oo 
bien  on  tremperait  dans  le  liquide  une  ou  plusieurs  i>andelettes  àe 
linge  qu'on  appliquerait  sur  les  téguments  comme  des  bandelettes  (k 
diachylon  :  mais  il  faudrait  se  hâter,  car  la  dessiccation  pourrait 
s'opérer  avant  l'application,  ce  qui  est  un  inconvénient  qui  nain 
beaucoup  au  collodion.  M.  Halgaigne  s'en  est  servi  pour  coofer- 
tionner  des  appareils  propres  à  fixer  les  doigts ,  la  main ,  le  pied ,  dans 
une  position  stable.  II  suffit  de  coller  des  bandelettes  imbibées  de  col- 
lodion, soutenues  au  besoin  d'une  pièce  de  cailon ,  sur  unedesfac« 
du  membre,  en  laissant  l'autre  face  entièrement  à  nu.  Cesapparak 
peuvent  résister  ainsi  de  quinze  à  vingt  joui*s  et  plus;  ils  sont  imper- 
méables  au  pus  et  à  tous  les  liquides  hors  i'éther;  et  conséquemmeit 
on  peut  appliquer  des  cataplasmes,  et  même  donner  des  bains  u 
malade  sans  ramollir  et  décoller  les  pièces. 

ARTICLE  IV. 

Sutaret  en  général. 

Elles  étaient  employées  par  les  anciens  dans  une  infinité  de  cas.  H 
on  peut  dii^  qu'ils  en  abusaient.  L'Académie  de  chirurgie,  vouli&t 
réprimer  cet  abus ,  a  fait  comme  on  fait  trop  souvent,  elle  est  tomber 
dans  un  abus  contraire.  Aujourd'hui  on  en  appelle  du  jugement  trcf 
sévère  de  Pibrac  et  de  Louis;  il  est  qpiôme  des  praticiens  qui  tendraient 
à  donner  tout  à  fait  raison  aux  anciens  (1).  Mais  la  majorité  considêi«' 
ce  moyen  comme  excellent ,  l**  quand  il  faut  de  toute  nécessité  affroa- 
ter  les  lèvres  de  la  plaie  de  manière  à  obtenir  le  plus  tôt  possible  noi' 
réunion  immédiate  ;  presque  tous  les  procédés d'autoplastie  l'exigent. 
2**  quand  il  est  indiqué  de  réunir  une  plaie  d'une  cavité  qui  oontiefit 
des  liquides  et  dans  les  divisions  de  certains  conduits;  S*  la  suture  est 
surtout  nécessaire  quand  on  veut  affronter  les  lèvres  d*uoe  plaie  qm 
sont  minces  et  ol:tenir  un  affrontement  très  exact,  sans  difiTormitéim 
avec  le  moins  de  diflbrmité  possible  :  ainsi,  quand  le  voUe  du  palat*» 
est  divisé,  quand  une  paupière  est  blessée  ou  qu'on  veut  la  rÀin. 
rien  ne  remplace  la  suture.  Pour  la  I  eauté  des  résultats  il  faut  que 
les  points  soient  petits  et  nombreux.  Dans  le  Mémoire  de  Pibrac  ! 
est  un  exemple ,  rapporté  par  Louis ,  d'une  suture  des  parois  tb- 

(1)  Consultez  le  livre  de  M.  Serres  :  Traité  dt  la  réunion  immédiate.  Part*. 
1830 ,  in  8. 

(2)  BÊém.  4ê  VAead,  â$  ehirurg.,  i.  TU,  p.  414. 


0PÉB4TI0NS  ÉLÉMENTâIRSS.  157 

lominales  pour  une  plaie  de  l'abdomen  faite  par  la  corne  d*un  tau- 
eau  qui  avait  ouvert  presque  tout  le  ventre  transversalement.  Dix- 
e^i  points  de  suture  furent  pratiqués  avec  succès.  C'était  réellement 
m  cas  où  la  suture  était  nécessaire.  Pîbrac,  qui  a  écrit  ce  Mémoire 
xHir  perdre  la  sature»  se  contoite  de  dire  qu'on  aurait  pu  se  dispen- 
er  d'en  multiplier  les  points!  D'ailleurs  la  lecture  du  Mémoire  de 
^ibrac  m'a  prouvé  qu'il  avait  une  grande  prévention  contre  la  suture  : 
oilà  tout.  Certainement  beaucoup  de  plaies  réunies  par  la  suture  au- 
^ient  guéri  sans  ce  moyen  ;  mais  il  faut  considérer  la  cicatrice  :  or, 
(Ile  peut  être  plus  ou  moins  large ,  plus  ou  moins  ditforme.  Par 
iierople,  après  les  plaies  de  l'abdomen,  si  l'on  ne  pratique  pas  la  su- 
ure,  la  cicatrice  se  laisse  distendre  par  les  viscères  'qui  font  hernie; 
ionc  plus  la  cicatrice  sera  étendue,  plus  tôt  la  hernie  aura  lieu  :  or, 
asutare,  en  affirontant  parfaitement  les  lèvres  d'une  plaie,  peut 
ionner  une  réunion  complètement  immédiate;  on  peut  dire  alors  qu'il 
l'y  a  pas  de  cicatrice .  ou  bien  elle  est  si  étroite  qu'elle  ne  se  laisse  pas 
listeodre. 

I.  —  Aiguilles.  —  Émnglis.  —  Fils. 

Pour  toutes  les  sutures,  on  se  sert  d'aiguilles  droites,  a;  demi- 
courbes,  6,  b;  courbes»  c;  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  em- 
)loy(^  que  comme  conducteurs  des  fils;  quelquefois  elles  devien- 
nent elles- mêmes  les  principaux 


Fîg.  77. 


b 
I 


a 


i 


noyens  d'union ,  ainsi  dans  la  su- 

UK  entortillée  comme  celle  de  a. 

Dais  sans  œil.  Alors  on  peut  leur 

ubsiituer  des  épingles  ordinaires 

u  des  épingles  à  insectes;  Dieffen- 

acb  faisait  un  très  fréquent  usage 

e  oTs  dernières,  surtout  pour  les 

t^tauralions  de  la  face.  Quant  à 

)oi,  je  crois  que  dans  tous  les  cas, 

Q  peut  se  servir  d'une  aiguille 

roile,  lancéolée,  taraudée  à  Tex- 

^mité  opposée  de  la  lance  et  dans 

I  sens  de  l'axe.  On  visse  sur  cette  extrémité  un  fil  d'argent  qui  rem* 

lace  Vaiguille  et  peut  servir  de  tige  pour  la  suture  entortillée,  ou  bien 

iiguille  entraine  un  fil  beaucoup  plqs  fin  qui  peut  être  noué  coromo 

"S  fils  non  métalliques.  Depuis  mes  nombreuses  opérations  de  vari- 

xu'le  avec  les  fils  d'argent,  j'ai  la  plus  grande  confiance  en  ces  liens 

KHalliques.  J'ai  la  conviction  (|u*il.s  ne  déterminent  qu'une  inflamma* 

on  très  limitée,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  les  fils  végétaux.  Je  ferai  re- 

rôseuter  mes  aiguilles  quand  je  traiterai  de  la  cure  du  vnricocèle. 
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II.  —  RÉGLÉS  GÉNÉRALES  POUR  L* APPLICATION  MS  SDTCBES. 

1°  Laver  la  plaie,  enlever  le  sang  et  les  corps  étrangers. 
2**  Après  chaque  point ,  (aire  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie. 
3"  Ne  pas  traverser  trop  obliquement  les  téguments ,  car  on  en 
brasserait  une  trop  grande  étendue  et  une  portion  trop  miiK». 

A"  Faire  pénétrer  le  fil  asaex  profondément  dans  la  plaie  pour  quH 
ne  laisse  pas  au-dessous  de  hii  un  espace  où  te  pus  s'amasserait. 
5°  Éviter  les  nerfs  «  les  tendons  et  les  vaisseaux  princîpanx. 
6"  Quand  on  lait  marcher  l'aiguHIe  de  dehors  en  dedans ,  on  doit 
saisir  te  lambeau  entre  le  pouce  et  riiidicateur  de  fat  main  gauche;  si 
Taiguilie  va  de  dedans  en  dehors ,  on  presse  avec  ces  deux  doigts  ssr 
la  peau ,  de  chaque  côté  du  point  où  Taiguille  doit  sortir. 

7  '  Le»  points  seront  asses  rapprochés  pour  que  la  plaie  ne  bâille 
pas  dans  les  intervalles.  Même  distance  enU^  les  points  et  les  extrémités 
de  la  division, 

8*"  La  distance  entre  les  bords  de  la  plaie  et  les  points  par  où  aortect 
les  aiguilles  ne  dépassera  pas  quatre  lignes,  et  elle  ne  sera  pas  ao- 
dessous  d'une  ligne  et  demie. 

9*  Le  premier  fli  doit  être  placé  à  la  partie  moyenne  de  la  division, 
excepté  s'il  existe  des  angles  libres,  comme  pour  le  bec-de-lièvre;  alors 
c'est  près  de  ces  angles  qu'on  fait  le  premier  point. 

10*  En  général ,  les  fils  ne  sont  serrés  que  quand  ils  sont  tous  pla- 
cés. Le  premier  placé  est  le  premier  serré.  Pendant  tout  le  temps  que 
la  suture  est  pratiquée ,  un  aide  doit  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
en  contact. 

il*  On  fera  les  nœuds  sur  le  côté,  le  plus  loin  pos:sible  de  la  plaie 
et  sur  le  bord  lé  moins  déclive. 

ii"  Ne  pas  trop  serrer  les  fils,  car  TinRammution  augmentera  la 
constriction ,  et  les  chairs  seront  alors  facilement  étranglées  et  cou- 
pées; il  faut  seulement  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  dans  un  lég<pr 
contact. 

13*  La  question  de  savoir  à  quelle  époque  la  suture  doit  être  kv^ 
est  difficile  à  résoudre;  ceux  qui  commencent  à  peine  leur  pratiquf 
chirurgicale  reconnaîtront  toute  son  importance.  H  faut  donc  que  je 
donne  quelques  développements  à  ce  précepte.  Dans  cette  question ,  il 
faut  se  rappeler  que  le  but  de  la  suture  est  de  réunir,  et  que  relui 
de  la  ligature  est  de  couper.  Mais  la  suture  peut  couper  si  elle  est 
mal  faite,  et  si  on  la  laisse  trop  longtemps.  Selon  Dupuytren ,  voici  U' 
temps  de  séjour  des  aiguilles  :  quatre  ou  cinq  jours  pour  les  enfant^, 
sept  ou  huit  pour  les  adultes,  neuf  ou  dix  pour  les  vieillards  (t 

(1)  Plaiê$  iVarmêê  de  gwrre,  1 1 ,  p.  170. 
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.'épaisseur  des  fils  oa  des  aiguilles,  celles  des  parties  embrassées, 
feroiii  aussi  différer  1  époque  à  laquelle  on  devra  extraire  ces  moyens 
(runioti.  Ordinairement  la  réunion  d*ttne  partie  nettement  divisée  et 
paH'aitement  affronté'^  a  lieu  en  quatre  jours  ;  mais  la  cicatrice  n*est 
)«s  encore  assez  solide  paur  résister  aux  eauaes  de  désunion.  Il  est  des 
(Ururgtens  qui  ont  pris  le  parti  de  lever  les  fils  ou  les  aiguilles  dix 
ou  douze  jours  apr^  toutes  les  sutures  et  pour  tous  les  âges;  cela 
[leut  se  taire  après  la  suture  du  périnée ,  quand  on  a  embrassé  une 
grande  épaisseur  de  tissu  etebez  l'adulte.  M^is  quel  inconvénient  n'au- 
rait pas  ce  retard  à  la  suite  de  l'opération  du  bec-de-lièvre,  pratiquée 
surtout  sur  un  enfant  chez  lequel  les  tissus  sont  très  promptement 
tM>ui)és?  Quand  du  tissu  cellulaire  seul  est  compris  dans  l'anse,  la 
sectloa  est  plus  prompte,  car  il  est  très  sécable;  mais  si  Ton  embrasse 
-n  même  temps  d'autres  tissus,  la  section  par  les  fils  ou  les  aiguilles 
"^  fait  plus  longtemps  attendre.  On  ne  saurait  croire  combien  le  tissu 
iibn^ux  résiste  à  l'action  des  fils,  des  aiguilles  même  ;  on  le  voit  quand, 
^n  faisant  des  ligatures,  on  embrasse  avec  les  vaisseaux  quelques 
tibrts  aponévrotiques  ;  la  chute  des  fils  peut  alors  se  faire  attendre  des 
iiiuls  entiers. 

IV  Od  ne  doit  enlever  qu'un  fil  à  la  fois ,  et  d'abord  le  moins  im- 
l^rtâul;  un  aide  tient  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  :  on  tire  le  fil 
'  >u  Taiguille  de  gauche  à  droite,  en  pressant  avec  l'index  de  la  main 
^^uc'he  sur  le  point  d'issue.  Après  avoir  enlevé  un  fil ,  on  juge  si  l'on 
!  4)it  en  faire  autant  pour  un  second ,  un  troisième ,  etc. 

§  i.  —  Des  différentes  futures  en  particulier. 

On  a  singulièrement  varié  les  manières  de  pratiquer  les  autuiea  ;  on 
M)arrHit  les  grouper  pour  la  facilité  de  l'étude.  Selon  Du|^uytren, 
outes  se  rangent  sous  les  trois  chefs  suivants  :  1"  les  bonh  dé  la  plaie 
ont  exactement  afirontés  :  exemple ,  la  suture  à  points  opérés  que 
e  vais  décrire;  2**  les  bords  de  la  plaie  sont  éloigiif^s  l'un  de  Tautre 
t  placés  sur  un  plan  horixontal ,  comme  la  suture  à  pohita  passés  ; 

i<^  bords  de  la  plaie  sont  renversés  en  dedans  et  adossés  :  c'est  à 
t*tu>  catégorie  qu'appartiennent  les  sutures  de  Bilf .  Jobert  et  f^m- 
ert ,  pour  réunir  les  plaies  longitudinales  de  l'estomac  ;  il  en  sera 
uestion  quand  je  traiterai  des  maladies  de  l'abdomen. 

I.  —  SUTUSB  A  POINTS  SÉPARÉS  OU  SNTRKCOIJPÉS. 

<Jn  prend  une  aiguille  courbe  de  la  main  droite  ;  on  saisit  une  lèvre 
^  la  plaie  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche ,  l'index  et  le  pouce  ; 
l'iui-ci  correspond  à  la  face  épidermique  de  la  peau  qui  est  celle  que 
m  pique  d'abord ,  et  la  pointe  de  l'aiguille  va  paraître  sur  le  bord 
«uiial  de  l'index  correspondant  à  la  face  saignante  de  la  plaie.  Sur 


t6V  PROLÉtiOHiNES.  ' 

cette  face  sera  appliqué  le  pouce  quand  il  s'agira  de  piquer  l'iolre 
lèvre,  taudis  que  l'index  correspondra  alors  à  IVpidemie  :  l'aiguille  ira 
Fie  78.  ^'^  ^"'^  ^^  l'intérieur  de  la  plaie  vers  l'exlérieiir. 

On  voit  par  là  qu'il  faut  toujours  introduire  Tii- 
guille  par  la  face  qui  correspood  au  pouce,  tandis 
qu'elle  doit  sortir  Ift  oii  se  trouve  l'index.  Les  fik  i 
de  chaque  point  sont  noués  du  même  cAté.  \o^a 
fig.  78. 

Il  y  a  une  manière  plus  prompte  de  faire  celK  ' 
suture  :  au  lieu  d'avoir  une  aiguille  à  chaque  boat 
l  et  de  piquer  chaque  lèvre  de  la  face  saignuUr 
à  la  face  épidermique ,  au  lieu  d'avoir  une  aiguilli' 
pour  un  fil  et^pour  chaque  point  comme  je  viens  de  le  dt-crire.  uo 
peut  enfller  une  aiguille  h  un  long  fil  qui  servira  pour  faire  tous  ir- 
points.  On  traverse  alors  d'un  coup  les  deux  lèvres  de  la  plaie;  oa 
aide  coupera  le  ûl  k  une  certaine  distance  du  point  où  l'aiguille  est 
sortie ,  et  avec  la  même  aiguille  et  le  lîl  qui  reste  l'opérateur  continue 
il  faire  des  points  comme  le  [wécédent;  quand  ils  sont  suffisarnukui 
nombreux ,  on  les  noue.  Voici  un  procédé  plus  expédilif  encorv  l^ 
traverse  les  lèvres  de  la  pluie  comme  je  viens  de  lu  dire ,  et  on  ne  o>u|<: 
pas  le  tii  ;  on  fait  donc  de  suite  plusieurs  points  ;  on  forme  ainsi  plo- 
sieurs  anses  assez  étendues  :  on  les  coupe  au  milieu ,  et  chaque  tna 
forme  deux  bouts  de  fil  qu'on  noue. 

II.  —  Suture  encbbvilléb  ou  bmpluhbs. 
On  la  fait  d'abord  comme  l'entrecoupée  :  mais  le  fil  est  double,  d; 
Fie.  70.         telle  sorte  qu'une  de  ses  extrémités  représente  ddt 
/'~^~i     ■  ""\    anse,  t^  fils  doubles  étant  placés,  on  dédoobli' 
chaque  extrémité.  A  travers  toutes  les  anses,  pli- 
cées  du  même  càlé  et  sur  la  même  ligne,  on  pas» 
parallèlement  à  le  plaie  un  bout  de  sonde,  une  M:* 
de  plume  ou  un  rouleau  de  sparadrap,  de  l'aiilri; 
càté  où  les  fils  sont  dédoublés,  on  les  nous  sur  qik 
cheville  semblable  avec  une  force  suffisante  pour 
ra])procher  les  bords  de  la  plaie  (fig  79),  On  a  o»- 
aeillé  aussi  de  rapprocher  ensuite  les  tleux  che- 
villes avec  d'autres  fils;  ct;ttc  pratique  est  à  peu  ^f^ 
tombée  en  désuétude. 

III.— Suture  a  tiges. 
On  la  pratique  avec  des  aiguilles  droites  rondes ,  en  or  ou  eu  ar- 
"genl,  qui  doivent  rester  o»  place,  ou  même  avec  des  épingles  ordi- 
naires. Je  remplace  les  épingles  et  les  aiguilles  par  dos  fils  d'argml 
d'une  certMine  force,  portés  par  les  aiguilles  dont  j'ai  parlé  pa^i"  I  jT. 


M 
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A.  Htk\^fL  wactbk.  Hiiiiirë  éiîtmHM^e  fèrittii-èiftîént  liif<^. 

—  tneHÎgoille  ot  iitie  (épingle  est  prise  ifîtUrb  lé  poiifce  et  Itr  iiiocîiiis 

de  la  malîi  droite,  J^ndlcatetir  nt>puyaTrt  sut  la  tête;  feslèvrcg  de  la 

plaie  étant  exactement  rapprochées,  on  l'eniohiîe  S  S  ôh  8  millimètres 

de  «s  bords,  île  droite  è  gauHje;  d'abôrH  dfe  dfehor»  cri  rfedani  ^our 

le  prenne^  laihbesni;  pnts  jibtii'  Ife  Secdnd  fle  BfedanS  en  (ftMors. 

Cette  prenne  tîgfe  plaé6e,  bri  engage  ^s  lèi  A^H 

extrémités  ùtie  ansëi  de  fil  dont  on  «otifle  les  t^Wfh  h         flç.  89. 

nn  aide  qui  ièt^bhsè  déSsciè  une  légère  trabMdii  poiîf 

mpprodMBr  les  botdi  tib  la  fléîè.  OA  enfonce  ëiti- 

svHe $Mb \èêfnêmeifffkÀnili(ms  uiië  jëecfnde,  mm 

troisième  tige ,  et  enfin  autant  qu'on  le  jttge  tiétïes-  ' 

saire. 

On  reprend  «hM  des  midna  de  l'aide  tel  olièfsde 

lafise  de  M  ^  en  ie»  croiee  au-deràni  4e  la  première 

sigoU  te ,  et  en  les  engage  de  nouveau  $ouë  ses  extrê- 

nHés,  de  nanièie  à  fenner  un  %  decMlIre  que  V€m  * 

réMre  trois  ou  qimtre  foià.  On  vott  <%  80)  le  8  de  ohiA^  formé  et 

leslèvns  de  la  pkie  rapproèbées  ;  plus  ha«it  répingle  aeaèé  est  placée. 

Puis  00  engage  les  fils  sous  les  extrétnités  dé  la  seconde  aiguille, 

foe  l'en  recoutre  égalemeiU  de  8  de  cbifire^  et  ainsi  de  suite  pL\ur 

UmVts  les  aiguilles  ou  épingles,  soKavec  le même  fil,  sett,  s'il  est  trop 

(ourt,  en  yen  joignant  d'autres.  Enfin,  quand  le  dernier  fil  est  épuist^, 

on  unit  ses  deux  bouts  à  Taidc  d'un  double  iiœiid  ou  d'une  roseCtb. 

Il  faut  mrfftteaaift  protéger  la  peau  eoutre  la  piqûre  des  poinite  des 

aiguiUes  ;  ou  place  pour  cela,  au<^ssous,  une  petite  compresse  molle, 

et  méfne  une  autre  sous  la  tôte  de)»  aiguilles.  Il  t'aui  exciser  d'ailleurs 

ces  pointes  avec  de  forts  ciseaux. 

Il  est  des  cliirurgieiis  qui  préfèrent  des  aiguilles  cylindriques  q«'on 
«irnie  d'une  pointe  d'acier  taillée  en  fiîr  de  lance  «  qui  s'enlève  tcès  Imsh 
apf^  Tc^ration.  Qaant  à  moi ,  je  me  sers  de  mes  aigujJleB  hmoéolées 
|M>ur  porter  de  gros  fils  d'argent  que  je  laisse  à  la  pleoe  des  épingles. 

fi.  DatJxifcHE  PBOCÉOB  (Dieff^nbach).  ^  Dana  tous  les  cas  où  la  peau 
fsi  mince  et  où  les  points  de  suture  doivent  être  très  rapprochés  Die^ 
tV'iibach  ae  sert  d'épingles  à  insectes ,  qu'il  recourbe ,  après  leur  avoir 
ijît  traverser  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  de  t^lle  sorte  que  l'anneau 
{u'elh'S  ibrmeiit  retiennent  les  parties  en  contact  sans  avoir  besoin  du 
lil  cntoi-tillé  ni  d'aueun  autre  soutien.  On  Coupe  les -deux  bouts  de 
-ha<|ue  épingle  presque  à  raa  des  téguments. 

f  \  TaoisiÈMB  PRoctofe  [Jiigat^  de  Guillac).  —  Les  innovations  de 
U.  Rigal  portent  sur  deux  points  essentiels,  le  passage  et  le  maintien 
h^  t' pirigles. 
l*our  passer  chaque  épingle ,  il  l'engage  dans  un  porte-iMguHle  fort 
u  4i 
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simple  construit  à  pen  piàs  nir  )&  méine  rarmedu  porte-purre.ou 
mieux  (lu  porle-aiguille  de  M.  Roux  que  je  repréaenle  ici  (fig.  Kl  ), 
niais  plus  petit ,  monté  sur  un  maaelie  solide  qui  donne 
Fie-  81.  g^  cfairurgien  toute  la  G>rc8  désirable.  On  voit  a  ud  coa- 
lant  qui  rapproche  les  branches  de  cette  espèce  de  pinx 
qui  saisît  et  fiie  très  solidement  l'aiguille.  ■  Malgré  l'is- 
convAnient  d'un  nouvel  instrument  à  ajoutar  à  tant  d'à- 
très,  le  passage  des  aiguUles.eBt  louvent.si  difficile  et  si 
long  par  le  procédé  culinaire,  dit  IL  Halgaigne,  qw  jû 
adopté  sans  réserve  l'usage  du  port»4igaille,  et  je  ne  pea* 
pas  qu'après  l'avoir  essayé  une  fJoia  aucun  dùrurtôen  ua- 
sente  à  s'en  passer. 

»  Les  aiguilles  placées,  au  lieu  de  les  retenir  pu*  des  fiii 
entortillés,  If.  Rigal  engage  au-dessous  de  chaque  atii- 
mité  une  longue  bandelette  de  sparadrap  fendue  au  co- 
tre, de  telle  sorte  que  l'un  des  deux  cbefi;  de  la  bande- 
lette, appliquée  sur  la  peau  en  deçà  de  l'aiguille,  ten* 
déjà  à  l'attirer,  et  diminue  ainsi  la  traction  de  l'ùpiilk. 
tandis  que  l'extrémité  de  la  fente ,  soutenant  rai{^b< 
remplace  le  fil  entortillé. 

»  Après  divers  essais  de  ces  bandelettes ,  j'ai  fini  pv 
trouver  le  Ûi  entortillé  plus  simple  et  plus  sûr  k  la  fus  (i;.  ■ 

IV.— SOTUBI  A  TOISTS  P*S^. 

On  se  sert  d'une  ùguiHe  droite;  les  lèvres  de  la  pUif 
sont  souleva  par  un  aide  de  manière  ii  bien  appliqivT 
l'une  contre  l'autre  les  deux  faces  saignantes  ;  le  chirai^oi 
saisit  cette  espèce  de  pli  avec  l'index  et  le  popce  de  la  maifi 
gauche,  fait  pénétrer  l'aiguille  à  droite;  elle  sort  sur  It 
point  oppasé.  C'est  de  ce  côté  et  un  peu  plus  bas 
qu'elle  est  de  nouveau  enfoncée ,  et  cette  fois  elle  est 
Fie.  83.       ''c^i^  per  le  cdté  où  elle  était  entrée 
d'abord.  En  continuant  ainsi  cette  su- 
ture, on  voit  que  le  fil  décrit  une  spi- 
rale ,  et  forme  des  anses  continues  qui 
sont  latérales  (fig.  82};  tes  lignes  pleines 
représentent  le  fil  à  nu;  le  pointillé  in- 
dique le  trajet  du  fil  sons  la  peau.  Pour 
la  suture  liu  pelletier  ou  surjet  (fig.  ■83), 
le  fil  décrit  aussi  une  spirale  ;  ii  forme 
encore  des  anses,  mais  qui  embrassent  ei  recouvrent  en  partie  les  boni* 

(1)  UalgaÏBM,  Vwtwl  4g  mMmim  opérvioirt,  p.  4V. 
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de  h  pbûe,  taadis  que  1»  premier»  suture  laisse  ces  bords  parfaite- 
ment libres.  L'une  et  l'autre  sout  peu  usitées;  il  est  même  des  prati- 
ciens qui  les  lejettent  «iliteeuieiit.  C'est  cette  mâiue  suture  que  j'ai 
décrite  tout  à  l'heure  ooouue  le  procédé  le  plus  expédilif  de  la  suture 
entrecoupée.  Mais  ici  on  ne  coupe  pas  les  anses  comne  tantM;  elles 
régnent  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie, 

V.  —  SUTIJRI  A  ANSE. 

On  lait  passer  d'abord  des  fils  comme  pour  la  sature  à  points  té- 
ptrés  ;  ensuite  tous  les  fib  d'un  même  côté  sont  réunis  et  tordus  én- 
aemMe;  en  en  fUC  de  mdme  de  Faulre  cdté.  Les  deux  faisceaux  dé 
fis  sont  ensuite  réunis  et  on  les  tord  entre  eux.  On  voit  qu'il  doit  ré- 
saller  de  ce  rapprochement  des  fils  un  froncis  qui  n'est  pas  du  tout 
fiiTorable  à  une  bonne  réunion .  Ledraii  appliquait  surtout  cette  suture 
m  plaies  intestinales.  Le  but  de  Ledran  était  de  réunir  les  fils  sans 
lesnooer,  afin  de  les  retirer  séparément.  Cette  suture  est  générale- 
ittnt  rejetée. 

ARTICLE  V. 


Ce  sont  de  petites  pinces  que  j'ai  introduites  dans  la  pratique  pour  « 
remplaoer  les  sutures  dans  une  infinité  de  cas.  Pour  juger  ces  petits 
iustnuneiits,  il  faut  lire  d'abord  ce  que  j'ai  écrit,  dans  ce  même  vo-^ 
lome,  sur  les  8oluti<His  de  continuité  et  leurs  divers  modes  de  réparai- 
lion.  Il  y  à  deux  principaux  modes  ou  procédés  de  réunion  :  i*  celui  par 
f^tmièrt  intefUUm  qui  est  mis  en  pratique  par  la  nature  elle-€nôme 
quand  la  plaie  est  réellement  Mus-cutatiee ,  quand  il  n'y  a  pas  de  solu- 
tion de  continuité  à  la  peau ,  qiuuid  aucun  cor{^s  étranger  n'est  en 
npport  avec  le  foyer  traumatique  ;  il  y  a  alors  un  élément  du  sang, 
le/NfontM,  qui  s'épaissit,  s'organise,  et  ordinairement,  la  réparation 
s'opère  sans  intervention  aucune  de  rinOammaticm  ;  2*  si  la  plaie  est 
dans  des  conditions  exposées ,  si  elle  est  en  rapport  avec  Tair,  avee 
un  autre  corps  étranger,  elle  s'enflammera ,  elle  suppurera  et  la  ré* 
parstion  devra  traverser  ces  états  pathologiques,  ce  sera  une  réumon 
p»  9ecwide  inieniion.  Il  est  évident  qu'il  est  plus  prudent,  plus  avan- 
tageux d'obtenir  la  réunion  par  première  intention  ;  pour  cela ,  il  fisut, 
1*  léunir  inmiédiatement;  2»  maintenir  exactement  rénufes  les  lèvres 
de  la  plaie  ;  3*  ne  laisser  dans  le  foyer  traumatique  aucun  corps 
étranger. 

De  tous  les  moyens  unissants  connus  jusqu'à  ce  jour,  la  suture 
remplit  le  mieux  les  deux  premières  indications;  c'est  elle ,  en  elfet , 
qui  affronte  et  tient  le  plus  exactement  réunies  les  lévrw  de  la  solution 
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de  cmUmifté.  Si,  diHid  qlH9lf|ues  eus  très  rares,  iTtftilm  tmm 
cùnme  les  s^^tinatifs  peuvent  kti  élre  préférés,  il  eh  est  dsotrc^ 
qai  permettettt  rarement  le  dioix  ;  nimi  quafid  on  se  propose  d'évitir 
mx  de  oorHger  une  diffi»rmtté ,  d»ii»  les  cm  crtrotoplaslÂe ,  la  sotorr 
eel  prêàifMi  UMiJoiirs  pnéMr«Me  ;  ii  €01  méttie  des  pieifes  qni  ne  pa- 
vent être  réunies  que  par  la  ^i«re,  ce  eent  cell^  qui  fétultent  dr 
certaines  opérations  pratiquées  dans  une  cavité ,  dans  un  conduit, 
ainsi  dans  la  bouche,  dans  le  vftgin. 

Cependant^  eeprocbena  touioMMà  lastiUinede  prolonger  dW 
jnanième  notable  l'opéra  lion ,  et  d'être  d'une  application  douleureui^. 
oe  qui  peut  devenir ,  dans  -certaines  eicronstanees  non  settlemetitii 
ittconvénieiit,  mais  un  danger.  Une  opération  qui ,  par  elle-même,  i 
été  longue*  douloureuse,  est  plus  ou  moins  compromîae  par  l'appii- 
cation  de  suturas  nombreuses  qui  renouvellent  ou  prolongent  les  souf- 
frances. Dans  quelques  opération^,  la  suture  nécessite  plus  de  tenjn 
et  fait  plus  souffrir  que  l'opération  elleHBiiénie  ;  l'opération  du  fhy 
mosis  est  dans  ce  cas. 

Par  la  suture,  on  fait,  en  réalité,  des  plaies  pour  guérir  une  plaît*. 
et,  ce  qui  est  plus  grave,  on  introduit  et  on  laisse  des  corps  éUallgp^ 
dans  le  foyer  traumatique  ;  on  ne  remplit  donc  pas  la  troisième  iiKitci* 
tion  que  j'ai  posée.  Ces  corps,  qui  séjournent  plus  ou  moins  dans  1^ 
.tiMis,  les  agHCeift  et  déterminent  une  if  ffiammation  Ulcérative  aiit<Mir 
d*«bii.  Je  sais  que  cette  uleératton  est  en  général  bornée,  ttm»* 
ecistmee  seule  est  un  obstacle  à  l'adhééion  complète  et  'mnmdk^ 
et  la  .réparation  est  nécessairement  retardée.  Voiei  un  danger  qti*« 
n'a  gttére  signalé,  que  je  sache  :  chaque  lil  parcourt  un  trajet  qui  m^ 
en «ommonicatioii  la  }ieau  avec  les  tissus  sous  jacents;  si  donc» 
érysit)èle  «oiale,  œttt;  inflammation  éminemment  extensive  prolkcn 
de  ces  conducteurs  ^ur  s'inaintier  dans  les  tissus  soiia*cotai]ê;(i' 
sorte  qU'aNi  lieu  d'un  simple  érysipèle,  on  aufa  un  érysipèle  phte-  i 
moneux ,  c'est-à-dire ,  une  des  plus  graves  complicattoits  des  pltKs  , 
Térysipèle,  en  effet,  profite  de  la  moindre  solution  de  contînoitédf  j 
la  peau,quelqoef(9i6  de  la  nsoindre  excoriation,  pour  gagijer  les  û^  | 
soos-cutaiaés  et  devenir  phlegmoneax. 

L*inflammation  ulcérative  ne  se  borne  pas  toujours  à  un  trajet  ff 
rapport  avec  te  fil  ou  avec  la  tige  métallique  qui  a  entraîné  celui-ci  ;('K^ 
s'élend  quelquefois  avec  rapidité  et  divise  les  tissus,  les  lèvres  traom^ 
tiques  au  point  de  produh^  des  «S|)èces  ilc  fistules  et  de  Msser  des  di^ 
farmitt»,  des  dépredaimis  dcatridelks  après  la  guérison.  Ajouin  à<^^ 
inconvénients,  à  ces  dangers,  les  difficultés  d'application,  qu<)k|tief^'^ 
les  dtfi(«lté8,  les  douleurs  même  de  l'extraction  et  vous  sera  ct*^' 
xitàntu  que^  dans  ce  4|ue  Pibrac  a  avancé  conti^  la  suture,  tout  n' 
pas  élé  réfuté.  Voyex  seulemoNt  les  dtflicnllés  qu'il  y  a  de  eeadrvlc 


OFiRATMNIS  ÉUmiTAIRBS.  M5 

daxis  la  bouclie. 

Ce  s^  surtoui  1«b  corp»  éirangeva  qull  fàiiA  défii*ilhre«Mifiémgii« 
des  plaies.  Jd  ccoia  qu-oti  y  parvntfutr»  par  le  moyett  é'iBstriMttto 
qui  pomroiii  met  le»  lèvres  de  fai  fibie^n»  péuétn^r  mkait  rfan^. 
la  peaut  <iui  itiM^foet^aioiil^aiiaai  Uea  coa  lèvaaa  que  ktfe  Mtiiveç^  al 
qui  tes  (n^îpiîaudiioiit  PHfififQfibéaa  fiiepikni  su  oertwi  tpaafia>  Ua 
ferrt9-/kmj  «ekm  moi,  veaapliase&l  ce»  iaidioitîMS. 

Ce»  palita  ioaiaiiiMama  agtomi  eonase  daa  ^ca»  à  praaaim  ofHH 
tiaue.  Caa  pineea;»  on  le  sait,  aonl  cornine  eallea  à  diaieelion  ;  maia  laa 
bcaaehes  ae  croiaMi  Y«ra  h  oailieu^  ee  qui  fait  qa'iuha  pfession  mn 
i'exiiémilié  apposée  aoi  mors  ouvre  la  piaaa.,  ai  qn^  pour  \»  fcrader 
(«i  lia qu'^  eesaer  la  prasaion.  Les  preaièves  9ert*$srf»es  fbbHTÎqilées 
par  M.  Chamère  fetmiiKt ,  quand  ell^a  sont  fermées,  nu  &  de  abiUfid 
très  ailpB^  Ett  piessmi  sur  Fanneim  iolérieur,  oo  wxre  Tammo 
supérieur  qui  «apr^nte  alors  deux  petilaa  aeri^  <m  oroabf  ts.  Gbaqwa 
brandie  pouvait  être  divisée  en  plusievragiriffiBs,  ça  qui  permettait  de 
ivunir  d'un  seul  coup  plusieurs  points  de  la  plaie.  -  pfg,  S4, 
Lafi^ire  84  représente  deux  serres-fines  ancien       ^  ^ 

modèle:  fl,  serre-fine  ouverte  ;  é,  serre-fine  fermée. 

Je  trouvais  ces  serres-fines  trop  lourdes  et  d'un 
»'Mtretien  asao?  difficile.  M.  Luër  en  a  fabriqué  d'au- 
tn^qui  sont  plus  légères;  leur  entretien  est  plus 
facile,  car  elles  sont  en  argent  Je  vais  les  décrire 
'  t  les  représenter  de  manière  à  les  faire  conmrftre 
^0  praticien ,  qui,  à  la  rîgueBr  pourrait  les  confec^ 
^ner  pmr  son  usage, 

V<iici  ridée  la  plus  simple  de  la  rcire^/intf  nouveau  mod^e.  C'est  d'à- 
l>ord  an  fii  d'argent  de  la  Corée  d'une  épingle  ordinaire  ;  il  (brrae ,  è  son 
nûlitu,  deux  spirales  l'une  an  devaei  de  l'autre ,  spirales  qui  constî- 
toent  le  ressort.  Chaque  bnoiehe  décf  il  une  «V  dont  une  extrémité  con- 
court à  former  la  spirale^  et  dont  l'autre  extrémité  porte  un  crocliet« 
^  vous  rappraohet  ces  deux  S  de  manière  qu'ils  se  croisent  aU 
MHeu«  Yooa  oblanex  ua  ft  de  chiffoa  et  les  orodiets  se  rencontrent 
(lois  par  lenir  extrémité.  Si  vous  presses  sur  le  grand  anneau  inférieur 
•uus  U*ndeei  le  Desaort  formé  par  le  petit  anneau  inférieur,  le  supérieur. 
^t  ouvert  et  les  crochets  sont  mis  à  nu.  Mais  en  cessant  la  com(>res- 
««  «  l'amieaii  supérieur  se  ferme  et  tout  ce  qui  est  compris  eim^e  les 
^ntchets  est  embtaaaé  et  fortement  retenu  par  eux.  Ilaiuleiiant,  pour 
KiuToir  bien  saisir  avec  les  doigts  et  appliquer  ces  serresrfimg,  on  a 
ourbé  à  anse  duM^ue  cété  du  grand  auocau  iurérteur,  ainsi  (pjc  le 
neutre  fai  figiimM,  d. 
Sans  dMMe»  il  vaut  htMWOHp  aûnux  se  semir  do  serrer finet  urtiri^u  - 
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ment  faites,  et  je  crois  que  ie  suoeès  d'une  réoirion  umaMiale  dépen- 
dra autant  de  la  fabrication  de  ces  instruments  que  de  la  manière  de 
les  appliquer.  Mais,  dans  un  cas  d'urgence,  quand  i!  s'agir» ,  pir 
exemple ,  d'arrêter  une  bémorrhagîe  par  piqûie  de  sangsue ,  je  crois 
qa'aTec  une  longue  épingle  comme  celles  dites  à  kiaecte ,  et  mèm 
avec  un  fit  de  fer,  un  praticien  un  peu  intelligent  pourra  improTÎser 
une  serre^fine ,  ri  j'ai  été  assez  heureux  pour  donner  de  la  clarté  i  ii 
description  que  je  viens  de  faire  de  cet  instrument  Un  fabricant  hibile, 
bien  dirigé ,  pourra  singulièrement  modifier,  selon  les  exigences  est- 
rurgtcales,  la  forme,  la  force,  de  ces  instruments.  Les  êerret^bmifi 
j'emploie  maintenant  ont  un  crochet  double  de  chaque  côté,  c*«l-l- 
dire  que  chaque  branche  se  termine  par  une  érigne  double  très  petite. 
Voici  d'ailleurs  la  figure  85  qui  représente,  a,  la  nerre^fm  dont  les 
branches  ne  sont  pas  encore  croisées  ;  6,  les  brandies  sont  croisées  et 
instrument  fermé;  r,  l'instrument  est  ouvert;  c'est  le  moment  oà le 
diirurgien  presse  sur  le  grand  anneau  inférieur;  <f,  profil  pour  mos- 
trer  l'anse  qui  permet  de  saisir  la  serre-fine. 

Fie.  65. 


J'ai  fuit  hhriquer  ces  serres- fines  de  plusieurs  grandeurs ,  el  j'aipK 
sente  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  5  décembre  1869)  des  oi- 
méros  allant  progressivement  du  1*'  au  6"";  ce  demiernuméroamie 
force  qui  lui  permet  d'embrasser  une  certaine  quantité  de  pesu  et  d»^ 
même  des  tissus  sous-cutanés.  Dans  certains  cas  ces  grandes  «frrf»- 
fines  n'ont  pas  besoin  d'avoir  des  pointes  très  aigués  pour  bien  stiv 
et  bien  retenir  les  lèvres  de  la  plaie  ;  quelquefois  elles  doivent  eue 
très  crochues.  Ce  sont  là  les  serres- fines  que  j'appelle  de  sûrelé.  Osind 
il  y  a  une  plaie  à  réunir,  on  en  place  une  ou  deux  sur  les  poinisot 
il  y  a  le  plus  d'écartement  et  où  il  faut  le  plus  de  force  poar  im 
les  lèvras  de  la  plaie  affrontées.  Gomme  en  enibrassant  beaucoup,  ^ 
branches  s'écartent  beaucoup  aussi ,  il  pourrait  arriver  un  déem^h 
ment  des  branches  comme  on  le  voit  fig.  8&,  a.  Pour  le  prévenir  j  a 
fait  pratiquer  une  espèee  de  chas  sur  une  brandie,  lequel  est  trsTene 
par  l'autre  branche;  de  cette  manière,  les  deux  branches  pssBest 
l'une  dans  l'autre  et  sont  fixées  Tune  par  l'autre  comme  on  le  voit  or 
les  anciennes  pinces  à  pansement.  Les  petites  serres- fines  sersieot  ties 
affaiblies  par  ce  chas  pratiqué  sur  une  branche;  heureusemeot cette 
modification  n'est  pas  nécrâain^  dans  tes  numéros  inférieun  q»  ^ 
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se  décroûeDl  pas.  Ce  qui  yvoi  mieux  encore,  c*e8l  de  placer  un  petit 
anneau  sur  le  point  même  ou  les  deux  branches  s'entrecroisent.  On 
voit  figure  85  ^  ^^que  fa  serte-fine  Idisae  enoord  ub  petit  espace  entre 
les  branches  pour  loger  ce  petit  anneau  qui  n'empèch^rail  pas  la  ren- 
contre des  petites  grifies  terminales. 

La  questioD  de  priorité  a  nécessairement  été  soulevée  à  l'occasion 
des  $erre$^fine$.  (ki  a  exhumé  les  crochets ,  les  boucles ,  les  agrafes  de 
l'antiquité;  on  a  ressuscité  des  insectes  crochus  qui  saisissaient  intel* 
ligenmieDt  les  bords  de  la  plaie ,  biaectes  que  Ton  tuait  sur  place, 
et  qui  n'en  persistaient  pas  moins  dans  leur  fonction  unissante  ! 

D'abord  les  terrtê^fineê  n'entament  même  pas  la  peau ,  tandis  que 
les  agrafes ,  les  boucles ,  les  happes ,  les  hameçons  pénétraient  dans  les 
chairs,  comme  les  sutures,  et,  comme  à  celles-ci,  on  leur  reprochait 
de  déchirer  le  cuir.  Les  griffes  de  «M.  Malgaigne,  les  crochets  de 
HH.  Lallemand  et  Laugier  sont  des  imitations  de  l'antique  hameçon; 
ils  ont  les  inconvénients  déjà  entrevus  dès  rorigine  de  ces  instruments 
et  lesplaintes  des  praticiens  sur  leur  compte  arrivent  des  Grecs  jusqu'au 
xvir  siècle.  Rien  de  tout  cela  ne  peut  être  imputé  aux  serres-fines. 
Ainsi,  les  crochets,  les  agrafes,  les  hameçons  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  moyens  unissants  qui  se  rapportent  aux  sutures  avec  tiges  qui  sé- 
journaient dans  les  chairs,  comme  dans  la  suture  entortillée,  ou  bien 
comme  cette  suture  faite  par  Dieffenbach  avec  des  épuigles  qu'on  laisse 
daus  la  plaie  et  dont  chaque  extrémité  est  courbée  en  haut,  de  manière 
que  la  tige  représente  un  demi-cercle  et  maintient  les  chairs  sans  le 
secours  du  8  de  chiffjre  en  fil  qui  complète  la  véritable  suture  entortillée. 
J'ai  déjà  décrit  cette  suture,  page  161.  Il  est  évident  que  cette  épingle, 
rendae  courbe ,  est  une  imitation  de  l'anneau  des  anciens,  imite  lui* 
même  de  la  bnucte  d'or  qui  tint  la  robe  d*écarlaie.  Quant  aux  insectes, 
je  n*en  dirai  rien,  car  j'écris  ici  très  sérieusement  En  Normandie  les 
fumeurs  ont  une  pince  à  pression  continue  qui  sert  à  saisir  des  tisons 
(1  à  les  retenir  sans  qu'on  soit  obligé  de  presser  sur  les  mors.  C'est  là 
l'instrument  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  le  nouveau  modèle  de  mes 
*erre«-/Jiie#. 

Aa  moment  où  j'écris,  déjà  des  faits  nombreux  ont  confirmé  ce  que 
j'avanoejet  me  font  présager  un  avenir  pour  les  serres-fines.  En  vingt- 
quatre  heures  et  moins ,  des  plaies  ont  été  réunies  soit  à  la  suite  de 
ropération  du  phimosis ,  soit  à  la  suite  d'extirpation  de  tumeurs  à  la 
tempe  et  au  sein.  Un  succès  qui  a  une  grande  importance  a  été  obtenu 
par  M.  Danyau  ;  ce  chirurgien,  en  réunissant  la  peau  du  périnée  après 
une  rupture  de  cette  cloison,  a  obtenu  la  réunion ,  non  seulement 
de  la  peau,  mais  de  tous  les  tissus  qui  avaient  été  déchirés.  J'ai  reçu 
des  lettres  de  mes  confrères  de  Paris  et  des  déparlcmenls  qui  se  féli- 
r\l«ït  d'avoir  employé  ces  petites  pinces. 


I^§  PKgl4Ppl|ft«|$. 
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OPÉRATIONS   COMMUNES  j   QU   FfTIffi  ÇifimiUUK. 


CHABITRË  PREMIER. 

r 

SAIGNÉES. 

Put»  obtenir  (i«i  sang  éaiis  uâ  bui  ibécapeuliqu^ ,  oii  qh¥9§  '«» 
Vfiiiies,  kft  ca{>iltaif0s>,  ies  artères,  Ces  «fiéfatipM  s&ii(  appdép^  pbk* 
bolMsiie .  saignéea  locatos  ou  des  eapillaiies ,  artériolûiiMe. 

ARTICLE  V\ 

0(1  puvre  le?  veines  d*un  calibre  moyen,  quand  elles  sont  très  voi- 
sines de  la  peau  pu  d'une  membrane  muqueuse,  quand  elles  peuv«iii 
être  comprimées  suftisamment  pour  retenir  le  sang  dans  leur  cavii»\ 
ayant  l'opération  et,  pour  arrêter  ce  liquide  une  fois  que  la  quaiUiu* 
voulue  est  sortie.  Voici  les  veines  que  l'on  peut  ouvrir  avec  le  plus 
^'avanta^e  et  le  moins  d'inconvénient:  celles  du  pU  du  bns,  dt 
r.a vaut-bras ,  du  dos  de  la  main  ;  celles  de  la  jambe ,  du  dos  du  pial: 
celles  du  front,  du  ^rand  angle  de  l'œil,  de  la  face  inCérieure  de  la 
langue;  celles  de  la  fiice  dorsiiU  du  pénis.  Ce  sont  les  veines  du  pli 
du  bras  et  celles  du  pied  que  l'on  ouvre  presque  toujours  aujoordHiul, 
surtout  quand  on  se  propose  de  modifier  la  circulation  générale,  soit 
qu'on  ait  en  vue  de  désemplir  l'appareil  circulatoire,  soit  qu'on  veuille 
obtenir  un  effet  dérivatif.  Peut-être  néglige  t-on  trop  h^  autres  veiiK*$ 
$ur  lesquelles  les  anciens  pratiquaieivt  la  phlébptomie  comme  saigriee 
locale.  Ils  ouvraient  alors  la  veine  préparaie ,  la  veine  du  grand  an^le 
de  l'œil ,  celle  de  la  face  inférieure  de  la  langue ,  dans  les  ophtlialniit^ 
aiguës  et  dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  buccale  \  parce  que 
ces  vaisseaux  sont  les  aboutissants  des  radicules  veineuses  des  piirtit:> 
enflammées.  Pans  le  but  d'obtenir  un  effet  local,  on  a  plutôt  re^^oui^ 
aujourd'hui  aux  sai^gsues  ou  aux  ventouses  scarifiées. 

Jiii  lancette  est  l'instrument  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  la  pliK- 
botomie  :  elle  est  à  grain  d'orge,  a  çrain  d'avoine  on  eu  p):r<Mui<it' 
La  première  a  la  lame  plus  large,  c'est-à-dire  que  l'angle  formé  par 
la  réunion  de  ses  bords  est  très  ouvert  :  avec  cette  lancette,  la  poiirtuici 
st»ule  produit  une  ouverture  assez  large  pour  le  libre  écoulement  du 
siiig.  La  lancette  a  grain  d'avoine  est  inoins  large;  celle  en  pjraaiidf' 


esi  plu9  9ifffë ,  pm&  01^  ne  s*(^  90rl  pim.  ^  Aila«#giH)  »  on  wjM 
d'un  insiruin^iii|)pelé|AiléiH)tûfQe;  H.go»^^  m  .\m  petite  kuse 
renfermée  dans  i|pa  boite;  ^o  appi^ya»!  sof  «|»  i es^pil .. M  Ipi^  paj^ 
courir  bru^uanaïuitji  )a  k|in($.Hii  afrc  d^  «^ccl^.  Kii)ilirui(Hm(ea^iîUal 
>iu:  le  lieu  qj^'^a  «  çh^l^  ly^Hf  1^  s«^t^  îl  H>(ftl  4k|râ  dft  mSi^  )« 
ressort  pQur  ^û  ^  )juiîe  4^¥y&e  4^  «^  fHMU«^  la^  Bailli»  e^{i|ii(»  »  {^ 
yeuie  une  ouvertme  j^  ^^  tnoius^  l^i^^*  Ç^^  l^è^mvnMrl  ^i  ^^ 
raison ,  r^jelé  ^p  ^ranp^»  çi|K  /c^l  ))«  rÎ^  Ç9lfHl¥c  |AR  ^«tiflB  d'uM 
manière  cerUine  ;  9*il  e^  «(«l  pUcé ,  )l  x^-fM^i^sfi  pc^u^  |^  ^mt^;  9I U 
lame  fait  trop  de  saillie ,  ^le  peiU  diyi^r  b^  p^frtiea  ^^W^ef^lfs  qn 
in(**roe  subjacentes  à  la  veine,  comme  Tartière  brachiale  dans  1%  ^gir 
gués  (|e  la  médiane  basilique.  Il  est  plus  sûr  ë'afit  directement  avec 
la  floain  et  de  se  servir  de  la  lancette. 

§  1.  —  Saignée  du  aras. 


Sur  le  dos  de  la  niaiD  et  sur  ]tsn  piuscles  do  pouce  naissent  des 
radicuies  veineuses  qui  se  réi|pis#ent  eu  un  seul  tronc,  lequel 
\trcud  le  nom  de  veine  céphalKioe  ()i|  p<>uce;QeH^ci  rampe  sur  les 
muscles  du  pretaicr  espace  inle|p$seux,  sur  la  partie  antérieure  et 
('XUTue  de lavant-bras ,  où  on  Iifi donne  lepqfff^  veijie  radiale  su- 
iMTlicielie.  Après  avoir  rfçu  beauipop  (h(  lanieau^  ^us*cutaués,  ar- 
i>>«'eau  pli  du  coude,  elle  s'uifil  a  la  veine  médiane  eéphalique; 
' •Ile-ci  remonte  en  dehors ,  \on^  lwibituelkflq«iit  le  côté  externe  du 
t'iidoii du  biceps  et pa$se en avar^ clu  nerf  musculo-^utané  qui  croise 
uii  peu  sa  direction.  Cette  veine  m<Uiiine  céplutliqoe  est  plus  grosse  que 
•i  radiale  superficielle,  elle  comniaaiqtie  »vcc  la  médiane  basilique  au 
i'Ii  du  bras.  Le  troue  dfj  la  veine  c^'pliatiqiie  ifui  va  s*0uvrir  dans  Taxil- 
Miiv  est  le  résultat  de  la  réunion  ^  la  radiale  supeificielle  et  de  la 
luiiliaue  a'^pUalique. 

Trois  autres  veines  concourent  à  %raer  un  secoq^  VfOme  veineux , 
U  t)a5ii'u}ue,  qui  remqute  le  long  de  l|  |^*tîe  inlerne  du  bras  et  va  se 
/'dTdans  Taxillaîre;  c^  tiois  veines  ^qot  les  veines  cubt|ate  posté- 
licure,  cubitale  antérieure  et  médiane  |M(siliq[ue.  Sur  la  partie  tuteriie 
du  dus  de  la  main  et  $ur  la. face  postérieure  des  doigts,  on  toit  dis 
!ioiubreu$es  radicules  anastomosais  entre  elles  et  avec  celles  d^  veinef 
< 'phalique  du  pouce  et  radiale  suïwrlicielle;  ces  radicules  se  réunis- 
^'lii  en  dedans  du  dos  de  la  maiin  en  uu  seul  tronc  qui  porte  le  \iosa  de 
>ci(ie  salvatelle»  cette  veine  est  assez  volumiueuse  pour  être  ouverte  « 
t  défaut  de  veines  apparentes  au  pU  du  bras.  La  salvatelle  remonte  à 
>a  partie  interne  de  ravai)lrbras.»  où  elle  prend  le  uom  de  cubitale 
["t^ierieure  ;  elle  passe  eu  arrièie  de  1  epitrocbJée ,  puis  se  réuitit  à  la 
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euUtaie  autérieure,  qui,  aée  à  la  partie  inlnme  et  «otérieuRde 
I'avant<4ira8,  remonte  au-devant  de  l'épitrochlée  ;  die  est  moins  gnme 
que  la  eubilale  postérieure.  La  veine  médiane  bamKqoe  se  porte  m 
dehors ,  le  long  du  bord  interne  du  tendon  du  muade  bicens ,  pab  n 
s'anastomoser  en  desceaidant  avec  la  iDédiane  c^thaliqtie ,  tantât  à 
angle  aigu ,  lanUt  par  un  rameau  transversal.  Au  point  d'an  wtomcce 
viennent  s'ouvrir  d«ux  v»nes  :  l'ane ,  profonde,  formée  par  des  ra- 
meaux des  veines  radiale  et  cubiule  profondes ,  elle  ne  doit  p«s  noos 
occuper  ici  ;  l'autre ,  superficielle ,  est  la  veine  médiane  commune  b»- 
mée  par  des  radicules  répandues  sur  la  face  antérieure  de  ra^-aol- 
bras. 

^V-  W-  „    ,         En  résumé ,   il  y  a  donc 

j  normalement  ciaq  veinei 
principales  au  pli  du  bm; 
9  ce  sont,  en  procédant  do 
bord  externe  au  bord  ia- 
teme  :  t*  la  radiale  super- 
flcîelle;  }*  la  médiane  n- 
phalique  ;  3'  la  médiane 
basilique  ;  U*  ta  cubitale 
postérieure  ou  cubitalir  in- 
lerne.  La  médiane  eom- 
muneest  au  milieu.  On  nit 
it  la  figure  86  le  pouce  du 
chirurgien  appliqué  sur 
elle;  avec  les  roëdiana 
basilique  et  céphalîqoe,  elle 
forme  un  Y.  Je  ne  fais  qoe 
mentionner  la  cubitale  an- 
térieure ou  cubitale  ci- 
terne, dont  le  calibre  fsl 
toujours  trop  petit  pour 
qu'on  l'ouvre  avec  avan- 
tage. J'ai  placé  ici  la  li- 
gure M  qui  représente  le 
membre  supérieur  arec  Ii 
ligature  qu'on  applique  pour  faire  gonfler  les  veines  et  les  niettre  en 
évidence. 

La  médiane  basUiqite  est  celle  que  l'on  saigne  le  plus  souvent ,  parce 
qu'elle  est  ordinairement  très  apparente,  et  parce  qu'elle  donne  abon- 
damment. Ccsl  cependant  celle  dont  l'ouverture  offre  le  plus  de  dan- 
gers ,  à  cause  du  voisinage  de  l'arlère  brachiale ,  qui  n'est  quclquefoii 
séparée  d'elle  que  par  quelques  lames  fibreuses  ou  cetluleuses.  Taijl.V 
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ces  deux  vaisseaux  se  croisent  obliquemeiit  ou  sont  parallèles  pendant 
(foelque  temps.  En  ouvrant  les  autres  veines ,  on  ne  s'expose  pas  à  la 
i^ion  d'une  artère  :  mais  on  remarquera  qu*éHes  sont  entourées  par 
des  filets  nerveux  d'autant  plus  nombreux  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage du  côté  cubital  du  pli  du  bras.  C'est  autour  de  la  cubitale  qu'on 
rencontre  le  plus  de  ces  filets;  la  radiale  ne  paraît  pas  facilement  et 
donne  ordinairement  très  peu.  La  médiane  commune  est  aussi  entourée 
de  filets  nerveux  qu'on  pique  toujours  quand  on  veut  l'ouvrir.  Chas 
les  sujets  maigres ,  on  risque  de  blesser  l'artère  radiale ,  qui  ne  se 
trouve  séparée  de  la  veine  médiane  commune  que  par  une  lame 
fibreuse.  Ainsi ,  quand  on  peut  choisir ,  c'est  la  partie  supérieure  de  la 
médiane  céphalique  qu'il  convient  de  piquer.  Ce  point  de  la  veine 
offre  le  moms  de  filets  nerveux,  et  l'on  n'a  à  craindre  aucune  lésion 
atérielle.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  nerf  musculo-cutané,  dont 
h  lésion  est  possible  si  Ton  traverse  la  veine  de  part  en  part.  En  effet, 
ce  nerf  ne  se  dégage  point  d'entre  les  muscles  brachial  antérieur  et  bi- 
ceps à  la  moitié  de  la  hauteur  du  tendon  du  dernier  muscle ,  comme 
Ta  décrit  un  chirurgien  distingué,  mais  bien  au  niveau  du  point  d'ori- 
giue  du  tendon  du  biceps,  en  sorte  qu'il  traverse  le  milieu  du  pli  du 
coude  sons  la  veine  médiane  céphalique. 

11  arrive  souvent  qu'on  ne  trouve,  surtout  chez  les  personnes 
grasses ,  d'apparente  au  pli  du  bras  que  la  médiane  basilique.  Il  faut 
alors  prendre  de  grandes  précautions  pour  éviter  la  blessut^  de  l'ar- 
tm.  On  doit  par  le  toucher  s'assurer  de  la  position  exacte  de  celle-ci  ; 
plus  l'angle  que  forme  la  veine  avec  elle  en  passant  au-devant  est 
droit ,  moins  il  y  a  de  danger.  On  doit  toujours  d'ailleurs  ouvrir  la 
niédîane  basilique  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'artère  et  plutôt  en  bas 
qu*en  haut ,  car  cette  dernière  est  plus  profonde  à  mesure  qu'elle  des- 
cend. Il  est  prudent,  surtout  dans  les  cas  où  la  veine  est  parallèle  à 
l'artère,  de  mettre  l'avant-bras  dans  une  pronation  forcée,  pour 
faire  passer  le  tendon  du  biceps  au-dessus  de  Vartère  et  éloigner  ainsi 
celle-ci  de  la  veine.  Si,  après  une  exploration  minutieuse,  l'on  ne 
trouve  point  de  veine  au  pli  du  bras,  on  dirigera  les  recherches  du 
c^  de  ravantrbras  ou  à  la  main  ;  la  salvatelle  est  souvent  assez  volu- 
roineose  pour  être  ouverte  et  fournir  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  A  défaut  de  celte  ressource,  on  pourrait  peut-^tre,  s'il  fallait 
absolument  pratiquer  la  pblébotomie  sur  le  membre  thoracique; 
suivre  le  précepte  de  Lisfranc  :  mettre  à  découvert  la  veine  céphalique 
au  niveau  de  l'interstice  formé  par  les  muscles  deltoïde  et  grand  pec- 
toral et  inciser  ce  vaisseau  dans  une  très  petite  étendue. 


I.  —  Maitobl  opératotre. 
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l^our  eskorc^r  la  cQoaifir^iou^  qq  se  sfsrv^i^  autrefois  d*uiie  ligauut 
c|i  drap,  Ko^u^e  qui  effr^y.^it  ]^  valq^i^;  il  Y^^t  mieu^  ua  dr^^^Miia 
qui  u  a  pa^  cet  fncoa\é|iiei4«  ft  $ur  leqvi^  les>  Uclus^  de  çaoy  901U 
^oins  ^p{^ar^nt^9  ^  il  e$t  bji^a  (>rét'érai)Ie  ençpçg  ^^  fi*^qu>k>jfer  <]a*iuii; 
bande  de  (oije,  4m .  cèdfe  fPQip$  facilpipeiAi  qi^  ^.  Iigaiure$  eu  drap^ 

0»  ^  prépaf'é  un  vase  pour  recevoir  i^  ^lïfi ,  )i{ie  ou  dei^  bqu|pt!&, 
SI  ia  lumière  uaUir^Ue  n&$ul1^t  p^$,  ui^  cQ(^|(^e$$e,  uxie  b^nde  riiulée, 
^e  l'çau  IVatçhe ,  du  vinaigre  et  quelques  ^t§.  Le  m^Iadç  ^i  fssh  sur 
ij)pe  chaise,  car  uq  fap^uil ,  sur  $pii  lit^  qu  bi^u  CQue(ié  ;  celti^  der- 
nière position  c$t  préférable  quand  QU  craint  1^  syncope.  On  saigne  k 
bras  di'oit  ayec  la  niaiu  droite,  ^t  le  gancbe  §vec  la  maia  gaucbe. 
t^ivani-bras  du  maïad^i  p^t  retenu  eutrp  le  bia$  et  la  (K>iU:ii)e  chi  cbi- 
riicgien ,  de  nqanière.  que  eelui-ei  $e  trouva  V>ujptt^  eo  dedans  du 
membre  à  opérer.  Quand' on  n'est  pas  ambidextre ,  et  qa*OQ  a  à  sai- 
grier  le  bras  gauche ,  on  p^u^  se  placer  eu  dehoirs  du  meiphre  pour 
se  servir  dQ  la  ipalu  droite  ;  niai$  c'est  une.  maqoeuvre  qu'il  faut  éfviter 
autant  que  possible.  Il  est  toujours  utile  ,  et  pqur  la  sûreté  du  laalade 
et  pour  la  réputation  du  chirui^giëu ,  de  bien  fixer  le  bras»  afin  d*é\iler 
un  mouvemieDt  inopportun.  Cette  précaution  est  indispeusable 
çnvers  toutes  les  personnes  craintives.  Ou  explore  Iç  pli  du  bras, 
on  constate  la  présence  et  la  profondeur  du  tendon  du  biceps»  de 
Tartère  brachiale;  on  s'assure  si,  par  anomalie,  d'autres  arlërea  ne  se 
trouveraient  pas  à  la  place  deç  veines  que  l'on  pique  ordiHairemeiit 
La  bande  qui  sert  de  ligature  est  tenue  entrç  le  pouce  et  Tindex  de 
chaque  main ,  le  plein  est  appliqué  sur  la  partie  antérieure  da  bras,  a 
trois  ou  quatre  pouce$  au-dessqs  du  pli  ;  les  chefs  sont  croisés  à  U 
Dartie  postérieure ,  et  après  un  secopd  tour,  on  les  arrêta  en  dehors 
par  une  simple  rosette ,  dont  Tanse  est  tournée  en  haut  ;  on  senre  peu 
à  peu ,  assez  pour  arrêter  le  sang  veineux ,  pas  assez  pour  intercepter 
le  cours  du  sang  artériel  {voy.  la  fig.  86). 

Pendant  qu'on  choisit  et  qu'on  ouyne  )a  laocv'tte ,  le  auilade  tient 
Tavant-bras  fléchi  et  agite  les  doigts  pour  faire  saillir  les  veines.  Il  oe 
faut  point  s'attendre  à  ce  que  c^  gonflement  devienne  très  pronoDoé 
chez  touç  les  sujets  :  (lans  un  ^n  ^pmbre  de  cas,  on'a'a  pour  se 
guider  que  la  sensation  foqrnie  par  le  touchée  d'un  cordoii  arruihU, 
rénitent,  et  q^el((ue^ois  aussi  pne  teinte  bfeuâtre  suivant  le  trajH  de 
ce  cordon. 

Le  bras  du  ii|alade  est  placé  comme  je  l'ai  indiqué  pour  Tapplica- 
tion  de  la  ligature  ;  l'opérateur  explore  de  nouveau  le  pli  du  bras ,  fait 
le  choix  de  la  veine,  la  fixe  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  (r^/y. 
fig.  85],  taudis  que  les  autres  doigts  embrassent  le  coude.  La  laiH:eUi\ 
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dont  )x  lutDe (Wcrit  HT»!  U  chàss«  tin  niigle  dfnH  ob  cArtns ,  est  saisie 
vers  son  talon  p«r  le  pbTlcc  et  l'inrticatenr  de  la  main  rlroité  ;  !te  mé- 
rfius  rt  l'mnatsrTc  premietit  on  point  d'âppni  sur  l'Evant-brais  ;  t*  (*- 
lH(l(iig(«tTeIftTé(fig.«T).  DH  rtivise  H'aboMls  veine  pnr  iirt  inoo- 
wmextt  àt pmctiim ,  en  Aendiint  les  doigts  i^tli  tifinneht  1»  Isrtcetlé, 
d  qui  étoieiÉt  préalablement  fléchis.  Quand  on  croit  que  l'oorertuhi 
n'ret  pi»  BMn  grtmJe;  ttn  f«»tc  )R  main  (?l  bri  ng^atltJit  céttti.tïtrter- 
hire  awc  le  bon*  ttwnchaht 
ite  la  lancMte  i\ai  cormporM  Hç.  W. 

««HéeilanwdilbfrM.Quittrt! 
>*  n'a  pas  ft  cnnndtv  la  léeioM 
it  Vtntn ,  H  TiAt 

B»«r«lwaiit»ge  I»  JaiBcette,  ^^^^^      ^^^^ 

peur  atwr,  par  la  aeale  penc-      V^^^^^^l^^^^"  ** 

tion.umeffTertureatMHtai^ 
ifM  celle  tjn  à  siiotBahi  l'M- 
ntionde  la  main. 

Sil'onaMeudecTaHrfrela  léskM  de  l'artère,  Il  vatttmiHix  abaisser 
^  poignet  qm  de  l'Meter;  dd  tMIfe  manière,  la  ptinte  de  la  lanceUe, 
n  lien  de  traverser  la  parai  fMtérieure  de  la  veine,  va  piquer  sa 
["roi  «terne ,  M  évite  tins)  l'arlètb. 

Au  Iten  de  fhire  tanjmin  Dncisfon  légfercineat  dUi^u  à  l'ate  de  la 
"inp,  Ml  a  proposé  de  ta  faire  en  tod^  JxM'^  tes  grosses  Tcines  et  les 
Tfinn  rotrianles  sois  lA  pean ,  en  travers  ptMir  les  petite^,  ce  qui  n'a 
nul  avantage  bien  reconnu.  Certains  médedM  ne  font  jamais  qu'une 
[xiTHliofi;  ils  tiennent  la  lame  de  la  lancette  Httre  le  pouce  et  l'indica- 
Nr.Kn'en  lalsseilt  passer  qu'une  petite {«rtion ,  qu'ils  plongent 
l>ni«|i]i'iTH;tit  jusqti'li  ce  que  les  doigts,  toijoors  taaintenuÈ  daue  la 
ni'-fiip  position ,  rencontrent  la  peau  ;  alors&  retirent  aDSshtÙ  la  lan- 
"iip  Ceprocédé  est  mcrinssùrqueleprécéàfent. 

Ajirès  l'ouverture ,  )e  sang  sort  en  arcade  ;  la  colonne  Btt  en  Bjjirale, 
<|iiani|  l'ouverture  de  la  pean  et  celle  de  la  Miie  sont  dans  des  râp- 
ions conv-enables ;  quand,  an  contraire,  la  piqûre  de  la  veine 
'1  la  division  de  la  peau  ne  sont  pas  suffisantei  ou  qu'elles  ift  sont 
[US  par^Itiles ,  le  sang  sort  en  nappe  ou  eii  ^vaut  ;  quelquefois 
i-si  (tarce  que  la  consli-ictton  de  la  ligature  est  tr^  forte.  Pour  facililcr 
K'flK^dusang,  on  portera  i'avant-bra^unpeu  plasdans  la  pronation 
lu  U  supination,  on  tirera  la  peflu  en  dedans  uîl  eu  deliors;  enfin 
"Il  clKTHiera  h  établir  le  parnlléllsme,  On  mettra  le  lancetier  ou  tout 
'iQtTv  objet  dans  h  main  dti  malade,  pour  qu'il  le  roule  dans  ses 
■rtHrtigts;  on  lui  fera  ainsi  contracter  les  muscles  de  l'avant-bras, 
I<our  faire  passer  le  sang  des  veines  profondes  clan<  les  superficielles. 
*)n  rdlchera  «tMi  la  Ilgatttte,  si  l'on  soupçonne  que  l'artère  est  com- 
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[viiDée  par  eU«-  Les  manches  des  TélemenU,  surtout  cba  lesbunei, 

soat  souvent  très  étroites ,  en  sorle  que  si  l'on  se  caateaie  de  les  rel^ 

ver,  elles  fout  l'oHicv  d'une  seccmde  ligature,  plus  serrée  parfoi»  qw 

celle  qui  est  appliquée  par  le  chirurgien  :  ausâ  faut-il  lo^joan  but 

déshabiller  les  malades,  ou  au  moins  découdre  les  nundM*  trop 

étroites. 

La  quantité  de  sang  déùrée  étant  aortie,  on  délie  la  ligature.  Oii 
tort  de  recommander  de  placer  toujours  le  ponee  sur  la  bleasnre  on  dt 
tirer  la  peau  en  ddiors.â  les  vêtements  ne  compriment  pat  les  TCina 
au-dessus  du  pli  du  bras,  si  le  malade  respire  bien ,  lesangnecoalen 
l^iia.  Oa  essuie  les  parties  souillées  avec  de  l'eau,  on  Tsjwqa'm 
bords  de  la  plaie  sans  passer  sur  elle.  On  ne  devra  appliquer  sur  celli 
plaie  qu'une  compresse  double  d'une  toile  bien  blanche  et  dani-ai»: 
je  la  trempe  toujours  dans  de  l'eau  fraîche.  Cette  compresse  tA  bk 
avec  une  bande  en  8  de  chiffre.  On  exécute  ce  bandage  avec  anetuil' 
longue  de  2  mètres  environ.  On  saisit  le  bras  du  malade  avec  bw 
gauche  qui  embrasse  le  coude  avec  tous  les  doigts,  excepté  le  pocw. 
qui  est  destiDé  &  fixer  la  petite  compresse  double  sur  la  plaie,  I'» 


Fis.  «. 


bras  du  malade  est  fléd>i  sa  qom 
environ  :  sa  main  est  sous  Vùssb 
du  chirurgien.  Celui-ci  tùài  i> 
bande  de  la  main  droite,  h  plu 
au  c41é externe  de  l'avant-tm,» 
son  chefinitial  pend  ;  delàUbu'' 
est  conduite  en  avant  de  l'ulialf 
tioD  sur  la  petite  compresse,  où  i^ 
se  trouve  fixée  ptr  le  posui 
la  mein  gauche;  elle  est  cooliUc 
alors  au-dessus  de  l'épitrochkt. 
passe  derrière  le  bras,  cootouiv 
l'épicondyle  pour  passer  suwff 
la  compresse  et  gagner  le  bcrd  a- 
terne  et  supérieur  de  l'artul-bK 
passer  derrière  lui  et  aller  mx^ 
le  chef  initial  ;  alors  le  6  de  cbifr 
est  complet  (fig.  SS}.  Oapeatck» 
hier  les  tours,  c'est-à-dire  IJùresn- 
vre  encore  une  fois  le  même  injd 
à  la  bande  pour  arriver  de  oonio* 
au  cdté  externe  de  l'annt-tn-' 
où  se  trouve  le  chef  initial .  On  fixe  alors  le  bandage  avec  une  épùï^ 
le  plus  souvent  on  noue  lechef  terminal  avec  le  diefiotlialdon"* 
a  laisïé  pendre  2  dtcimèCres  du  côté  ext«ne  du  bras.  On  na» 
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manden  ej^pmiémenl  aa  maliule  la  flexiw  de  rayAtrlns,  ei  le 
repos  de  tout  le  membre  pendant  vîngt-<}u«tre  lièvres^  ,La  figure  qui 
représenic  ici  Je  8  de  chiffre  monire  des  circulaires  correspondant  à 
l'anneau  supérieur  et  à  l'anneau  inCérieur  du  8  :  de  cette  manière  le 
btndage  est  très  solide.  . 

Si  Ton  pense  que  plusieurs  saignées  peuvent  être  nécessaires  en  m 
court  espace  de  temps,  on  pratique  une  ouvertare  plus  lu^^e  la 
veine  etrou  enduit  la  compresse  du  pansànent  avec  une  légère  ooudie 
decérat,  pour  empêcher  la  rémiion  des  lèvres  de  la  plaie.  Pour  répé- 
ter la  saignée  9  on  réapplique  la  ligature  ;  les  veines  étant  gonflées ,  on 
lape  avec  le  doigt  sur  la  veine ,  ou  l'on  firiotionne  la  partie  antérieure 
le  ravant-bras  pour  faire  remonter  le  sang,  pendant  qu'avec  le 
pouce  on  ferme  la.plaie,  puis  on  la  découvre  tout  d'un  eoup.  Il  €8t 
Dôme  des  pratioiens  qui  décollent  les  lèvres  de  la  plaie  avee  un  stylet 
90  la  tôle  d'une  épingle.  Toute$  ces  manœuvres  peuvent  favoriser  le 
léveioppement  de  la  phlébite  ;  or,  comme  c'est  là  un  terrible  accident, 
il  est  plus  sage  d*onvrir  une  autre  veine ,  surtout  si  celle  qui  a  déjà  été 
|)iquée  ne  donne  pas  après  l'appUcatiou  de  la  ligature  et  uu  l^^er  coup 
ionué  sur  le  pli  du  bras  piqué. 

birncDLTÉs  M  LA  SAKKii.  —  La  saignée  peut  étce  une  opération 
très  simple  et  très  facile  ;  elle  peut  présenter  aussi  de  grandes  difficul'» 
^.  La  première  de  ces  difficultés,  c'est,  l'absence  de  toute  ligne 
Meuàtre,  de  toute  saillie  formée  par  les  veines.  C'est  ce  qui  arrive, 
«rtout  aux  femmes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  et  qui  ne  se  sont 
Ms  livréesà  des  travaux  manuels,  à  celles  qui,  commeon  le  dit,  ont 
e  bras  rond.  Quelquefois  c'est  l'étroiteese  du  calibre  des  veines  quP 
ause  à  elle  seule  la  difficulté.  On  conseille  alors  l'immersion  du  bras 
lans  l'eau  chaude;  mais  la  peau  rougit ,  le  tissu  cellulaire  se  gonfle, 
i  les  recbercbea  deviennent  plus  difficiles.  Il  vaut  mieux  serrer  da* 
mlage  la  ligature  et  la  laisser  une  demi4iettre  ou  plus.  Après ,  on 
«plore  le  pli  du  bras  avee  l'index.  Il  est  rare  qu'a  la  suite  de  pres« 
ions  un  peu  fortes,  ce  doigt  ne  sente  pas,  au  milieu  des  graisses ,  un 
oirion  plus  ou  moins  épais.  Mais  est-ce  bien  là  une  veine?  Pour  s'en 
ssurer,  on  commande  à  un  aide  de  desserrer  peu  à  peu  la  ligature. 
*i  l'opérateur ,  dont  l'index  n'a  pas  quitté  le  pli  du  bras ,  sent  qu'à 
assure  qu'on  «yminue  la  compressiou ,  le  cordon  cède  et  disparaît; 
i,  pendant  qu'on  resserre  la  ligature,  il  constate  que  ce  cordon  se  re* 
«tNlttit ,  plus  de  doute,  c'est  une  veine  ;  alors ,  avec  l'ongle  de  l'index 
xplorateur,  on  fait  une  marque  à  la  peau ,  et  c'est  là  qu'on  pique. 

Quand ,  après  une  compression  longtemps  continuée  du  bras ,  il  ne 
ttralt  aucune  veine ,  il  est  rare  qu'on  n'ei|  aperçoive  pas  à  ]  'avant-bras 
i  sur  la  mam,  où  l'on  pourrait  pratiquer  la  saignée.  Si  déjà  la  per« 
onne  a  été  saignée,  les  cicatrices  peuvent  servir  de  guide;  mais 


ebimnè  9ê^  iHlasi  dés  -teignes  bbincfted  ôiH  fut  (Hre  ftitSsft/on  pent 
é^  trompé.  Qoehfvrrf'oîs  le  itiUlatk;  tons  ëcâftît*erft  sur  ce  point  et  toos 
kifKqoïEJhi  les  eteatrîœs  appartenant  à  ta  saij^tiée  qui  à  réussi.  Bbyer  a 
tkt\  9BMÈ  Xf^  de  phnitës;  et  oti  r«  !*épé«é  dahs  Ite  ééfticKis  de  b 
Médecine  opératoire  de  Sabatîer,  que  le  point  de  W  Vëîtle  qui  coms- 
|imi4ttl  à  ht  cl«SNftrk;^  était  i*ét^éd ,  et  ((if  il  fifltaft  Saigrter  au-desscNu 
de  éette  tsibatriee.  le  bHAft  (|<i*{|  taisl  iMeiM  aUlgtéët*  nmMitiateincnt 
««r«Ue,  aonbuilM  IHHiii'â ^  M  i^iHfeiA)ttVtMtr^rèiMfr  ft  là  trine. 

U  mobUité  4te  teibeS  dt^  eërtMtis  Stf jets  Miilefë»  t)«dt  fendt^  dV- 
Aoiie  ieiir  Mttiffitne  t  ëlte^  «emMitit  gloser  aoii&  fa  lahMtte.  Il  est  de 
tpvatîciaM  qiti  etlitaeiltoilt  \Ê\ét%  Se  IM  ettvrfr  en  tong.if  vftut  mktii. 
je  cvm,  Cliquer  le  Vaisaeau  très  pi^  du  pouce  dé  l'opérateitr,  qoi  le 
iiDe  iotUlefiieiit.  Qttc4qu€ffbis;  la  vèifië^étam  bien  ottTette,  la  ^ortiedn 
tetig  eai  eependafxt  «mpét^éè:  cekt  petit  tenir,  etimme  ft  le  dis» 
léttt^'^'bètim,  soit  à  tme  trep  gratîde  ebtiètriotkm  eliMieée  par  h  K- 
gature  qui  efaipéclie  i'abofc)  d«i  sang  artériel ,  «oit  à  une  ebMrHi^- 
tttre  eieroée  par  les  VèlètMntft.  Vautrea  foi$ ,  enflii ,  la  Ugatare  rst 
trop  làctieasent  af»pl<k|aée;  W  fMt  hi  Desserre^  fitiàsHm,  ma»  amr 
précaution ,  sans  tirailler  la  peau ,  de  tiMtiière  à  ne  pbiitt  détrotrp  ^ 
Hiraliétiame  entre  r<mtert»re  de  fc  rein^  e%  reuvêrtmê  des  rigo* 
nlents; 

Scaiveot  viennent  aé  plaeer  à  rotftetture  d«  petîis  llbeons  graissetn 
qui  gênent  la  sortie  du  sang  ;  on  les  nepoifàsera  avee  M  têle  d*on 
stylet,  on  roieax  on  les  excisera  avec  des  ciseauit  ixMirbes.  fl  e^  boa 
de  noter  que  la  position  des  veines  rend  compte  de  ce  petit  aectdeirt. 
£n  efet»  les  teims  du  pK  àm  bras  ne  sont  pas  priéciaéinent  aDOs^u* 
lûiiéesf  elles  sont  séparées  de  la  peau  par  le  piackt  mperfkùiis,  dtw 
le(|«el  elles  rampent,  et  par  la  eouobe  graiseeuae immédiatement  sr^- 
cutanée.  La  veine  médiane  basilique  seule  est  ptus  sopei^oieHe  <fuf 
laa  autres;  die  est  très  souvent  imroédiatemeilt  aoeoMe  à  la  peiv  ' 
aussi  voitron  rarement,  iora  de  la  piqtitede  cetm  veine,  un  flocsoo 
graisseux  venir  en  intereepter  rtioverlur^. . 

H.  —  AccnmNts  na  la  SAtcirta. 


La  saignée  la  plus  facile  et  >  mieux  exécutée  5  comme  la  ^ 
(lillicUe ,  peut  être  suivie  d*aocidtmto«  Pttr  exemple  :  U  dmdemr  est  us 
accident  qui  est  quelquefois  tout  à  fait  indépendant  de  Tofiéraleur. 
L'auatomiste  le  plua  habile  ne  pourra  jamai»  se  flaller  d'éviter  à cnuf» 
9ûr  un  Uiet  des  iterfs  cutafiés.  Autrefois  on  attribuait  à  tort  tA  acH- 
dent  à  la  lésion  du  leudon  ^u  bioepa  et  de  l'aponévrose  de  eatle  ré- 
gion. Le  repoa,  les  émolUents  font  cesser  la  douleur,  qui  estqvl- 
quefois  très  vive. 
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La  iyncôpe  arrive  le  plus  souvent  aux  sujets  faibles  :  cependant  les 
pci*souncs  les  plus  vigoureuses  n'en  sont  pas  exemptes.  Je  Tai  plus 
souvent  remarquée  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Pour  com- 
ballre  et  prévenir  cet  accident ,  rien  de  mieux  que  la  position  hori- 
zontale. On  doit  toujours  saigner  dans  son  lit  un  sujet  qui  a  des  dispo- 
sitions à  se  trouver  mal.  Quand  on  voit  arriver  la  syncope,  on  doit 
ralentir  et  même  suspendre  Técouleroent  du  sang,  faire  respirer  lar- 
gmient  le  malade.  Des  aspersions  froides  sur  la  tète ,  sur  Tépigastre; 
du  vinaigre,  des  excitants,  tels  que  l'eau  de  Cologne,  l'ammo- 
niaque, etc  ,  pourront  être  placés  sous  les  narines  pour  exciter  la 
muqueuse  nasale.  (Voyez  ce  que  j'ai  dit  de  la  syncope  en  parlant  des 
accideuts  des  opérations.) 

Le  thrombus  est  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ;  il  a 
lieu  quand  l'oiiverture est  trop  petite,  ou  qu'il  y  a  défaut  de  parallé- 
lisme entre  l'ouverture  de  la  veine  et  celle  de  la  peau.  Si  Ton  voit  que 
le  thrombus  va  se  former,  on  doit  chercher  à  rétablir  le  parallélisme, 
ri  c'est  son  absence  qui  est  la  cause  de  l'infiltration  sanguine.  Quand 
celle-ci  est  due  k  l'étroitesse  de  l'ouverture ,  on  conseille  de  l'agrandir. 
Pour  moi,  je  préférerais  piquer  une  autre  veine  sur  le  même  bras  ou 
sur  l'autre.  D'ailleurs,  le  thrombus  disparaît  dans  quelques  jours  ;  on 
peut  hâter  sa  résolution  par  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
traicheet  une  légère  compression. 

Si  une  veine  volumineuse ,  voisine  de  la  peau ,  a  été  largement 
ouverte ,  quelquefois  le  sang  ne  cesse  de  couler,  malgré  la  suppression 
delà  ligature  :  c'est  que  les  bords  de  l'ouverture  restent  écartés.  On 
arrête  le  sang  en  fléchissant  l'avant-bras  ou  en  tirant  la  peau  d'up  côté, 
en  dedans  on  en  dehors.  Le  plus  souvent  cette  légère  hémorrhagie  est 
due  à  une  constriction  occasionnée  par  les  vêtements.  Quelquefois 
die  lient  au  moyen  même  qui  est  employé  pour  arrêter  le  sang.  Ainsi 
quand  on  serre  trop  l'anneau  supérieur  du  8  de  chiffre  formé  par  la 
bande  du  pansement,  on  semble  continuer  la  ligature.  Quand  il  y  a 
quelques  difficultés  à  arrêter  le  sang,  on  doit  appliquer  sur  la  piqûre 
une  compresse  graduée,  pour  que  ce  point  soit  plus  comprimé  que 
^  autres  endroits  où  la  bande  doit  passer. 

La  blesiure  de  tartère.  Dionis  dît  qu'un  chirurgien  peut  s'être 
aperça  d'avoir  touché  le  corps  de  l'artère  quand ,  en  saignant  une 
basilique,  il  a  senti  à  la  pointe  de  la  lancette  une  petite  résistance  qu'il 
ne  trouve  pas  ordinairement  (page  696).  Cette  blessure  et  la  phlébite 
^nt  les  accidents  les  plus  graves  de  la  saignée  ;  on  les  reconnaîtra  aux 
signes  qui  seront  indiqués  quand  il  sera  question  des  maladies  Av^ 
aisseaux  ;  là  aussi  on  trouvera  les  movens  proposés  pour  les  com- 
battre. 

i'infammnitfm  de$  hpnphfUiqttrs  n'est  pas  très  rare  après  la  saignée; 
I.  n 
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on  la  confond  souvent  avec  la  phlébite  :  j'en  parlerai  quand  il 
question  des  maladies  du  système  lymphatique. 

§  2.  —  Saignée  du  pied. 


C'est  la  veine  qui  est  au«devant  de  la  malléole  interne  qu*on 
e  plus  souvent  (i):  c'est  la  saphène  interne;  quelquefois  anan  elle 
passe  en  dedans  »  rarement  en  arrière  de  la  malléole  interne.  Li 
saphène  externe,  qui  est  derrière  l'autre  malléole,  est  trop  petite 
pour  être  piquée,  surtout  quand  la  première  ne  peut  l'être.  PsarCois 
on  trouvt;  le  contraire ,  la  saphène  externe  est  plus  volunûneaae  qœ 
l'interne;  mais  ce  cas  est  rare.  A  début  des  deux  troncs  veineax  prio- 
cipaux,  les  auteurs  conseillent  d'ouvrir  un  des  rameaux  de  l'arcade 
dorsale  du  pied. 

I.  —  Procédé  opératoire. 

Le  malade  est  assis  sur  un  lit  on  sur  une  chaise  ;  il  a  les  pieds 
dans  un  seau  d'eau  bien  chaude.  Dès  que  les  veines  sont  gonflées, 
le  chinirgien ,  assis  en  face  du  malade ,  lui  prend  un  pied ,  qu'il  place 
sur  son  genou  couvert  .d'un  drap,  applique  une  ligature  à  deax 
travers  de  doigt  au-dessus  des  malléoles;  il  la  serre  graduelleaient 
et  la  fixe  par  une  rosette  sur  le  côté  opposé  au  lieu  où  la  saigiky  doit 
être  pratiquée.  Le  pied  est  replongé  dans  l'eau .  il  est  remis  easaité 
sur  le  genou  de  l'opérateur ,  qui  ouvre  la  veine  comme  je  l'ai  in- 
diqué pour  la  saignée  du  bras.  11  ne  doit  pas  piquer  trop  proroadê- 
*  ment /car  il  pourrait  briser  la  lancette  contre  la  malléole^  Il  faut 
cependant  agir  avec  une  certaine  force,  parce  que  là  la  pean  e>t 
plus  dure  et  plus  épaisse  qu'au  pli  du  bras  chez  bon  nombre  de  per- 
sonnes ,  et  en  outre ,  dans  la  saignée  de  la  saphène  interne,  on  a  à  tra- 
verser une  aponévrose  mince ,  il  est  vrai ,  mais  très  apparente ,  qui 
recouvre  la  veine  de  l'un  et  de  l'autre  côté.  Les  veines  sont  côtoyée» 
par  les  nerfs  du  même  nom;  leur  lésion  est  assez  fréquente  :  aussi  U 
saignée  du  pied  offre-t-elle  souvent  pour  accident  la  douleur. 

La  disposition  aponévrotique  des  tissus  de  ces  régions  explique 
l'étranglement  qui  complique  parfois  les  inflammations  phlegmoneuses 
qui  peuvent  suivre  la  saignée  du  pied. 

Le  sang  coule  quelquefois  par  jet;  on  le  reçoit  dans  un  vase,  où  Ton 
peut  apprécier  sa  quantité;  s'il  coule  en  bavant,  on  remet  le  pied 
dans  l'eau  :  alors  on  ne  peut  guère  apprécier  la  quantité  de  sang  qu'on 


(i)  De  sorte  que  cette  saignée,  dite  du  pied,  ne  se  pratique  pas  au 
è  U  Jambe  !  comaie  U  saignée  da  bru  se  pratique  teiyours  à  Tsf  aat-bras. 
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extrait.  Le  plus  souvent ,  il  y  a  d'abord  un  jet  de  sang  ,  puis  il  s'écoule 
en  nappe. 

En  général ,  cette  saignée  ne  donne  pas  beaucoup  :  aussi  quand  on 
doit  remplir  une  grande  indication ,  il  vaut  mieux  attaquer  une  veine 
(lu  bras.  C'est  avec  le  bandage  appelé  étrier  qu'on  fixait  la  compresse 
appliquée  sur  la  saignée.  Il  vaut  mieux  employer  le  bandage  suivant, 
qui  est  le  8  de  cbiffire  appliqué  à  Tartieulation  du  pied  avec  la  jambe. 
Une  bande  longue  de  2  ou  3  mètres  environ ,  une  petite  eompresse  ou 
un  morceau  d'emplAtre  suffiront.  La  petite  compresse  est  appliquée 
sur  la  plaie;  le  talon  du  malade  placé  sur  le  genou  du  cbirurgien ,  on 
porte  le  cbef  initial  qu'on  laisse  pendre  sur  le  oélé  externe,  et  qu'on 
fixe  par  deux  circulaires  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  puis  on 
porte  le  globe  du  dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  pied  ou  de  dedans  en 
(lehors  ;  arrivé  à  la  plante  du  pied ,  on  peut  faire  quelques  circulair» 
de  la  plante  sur  le  dos  du  pied.  On  crmse  l'oblique  qui  avait  déjà  passé 
sur  Tarticiilation  tibio-tarsienne,  et  le  globe  retourne  à  la  partie  infé- 
riearede  la  jambe,  où  on  i'épuise  en  circulaire;  on  continue  jusqu'à 
rentier  épuisement  de  la  bande,  et  Ton  termine  le  bandage  soit  en 
nooant  le  cbef  terminal  avec  le  chef  initial ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux , 
on  les  joint  avec  une  épingle.  La  figure  89  représente  le  bandage  au 
momeot  où  l'on  exécute  les  circulaires  allant  de  la  plante  au  dos  du 
pied. 


§  3.  —  Saignée  du  cou» 

On  ouvre  la  veine  jugulaire  externe.  Le  malade  est  assis ,  et  sa  poi- 
trine couverte  d'un  drap.  Pour  gonfler  la  veine ,  on  place  au-dessus 
fie  la  clavicule  une  compresse  bien  épaisse  sur  laquelle  on  fait  passer 
lo  plein  d'une  bande,  d'un  ruban  ou  d'une  cravate  roulée  dont  les 
t  xtrémités  sont  conduites  sous  l'aisselle  du  côté  opposé ,  et  confiées  h 
un  aide,  qui  tire  sur  elles  pour  comprimer  sur  le  point  où  m  trouve 
It  compresse.  Une  fols  la  veine  apparente,  roi)érateur  applique  le 
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pouce  de  la  main  gauche  sur  la  compresse,  et  avec  Tindex  de  la  môme 
main  il  fixe  la  veine ,  qu'il  ouvre  comme  je  Tai  dit  en  parlant  ck>  la 
saignée  du  bras  :  seulement,  ici  on  enfoncera  davantage  la  lancede 
et  Ton  pratiquera  une  plus  large  ouverture.  Quand  la  veine  est  très 
profonde,  ou  quand  on  craint  de  la  percer  de  part  en  part,  M.  Ma- 
gîstel  (1)  propose  de  se  servir  du  bistouri ,  avec  lequel  on  fait  une  iii* 
cision  de  i  centimètre  et  demi  environ  Si  du  premier  coup  la  vftof 
n'a  pas  été  ouverte,  on  la  saisira  avec  des  pinces  à  disséquer»  et  on  lui 
fera  uue  petite  incision  longitudinale.  Souvent  le  sang  ne  sort  qu*eD 
nappe;  on  le  reçoit  alors  avec  une  gouttière  de  métal  ou  faite  uret 
une  carte.  On  ordonne  au  malade  de  mouvoir  la  màdioire,  on  lai  in- 
troduit des  linges  dans  la  bouche ,  il  les  mèche  pour  favoriser  récou' 
lement  du  sang.  Une  mouche  de  taffetas  d'Angleten^e  suffit  pour  fer- 
mer la  plaie.  La  compression  supprimée ,  le  sang  ne  coule  plus  ;  mais 
quelquefois,  et  même  assez  souvent,  on  éprouve  des  difficultés  à  ar- 
rêter la  saignée.  On  doit  alors  faire  largement  respirer  le  malade  ^  en- 
lever tout  ce  qui  peut  comprimer  la  poitrine.  H.  Magistel  conseille  ao 
point  de  suture  à  la  peau  ;  ce  qui  lui  aurait  toujours  réussi.  Il  vaudrait 
beaucoup  mieux  ici  pincer  les  petites  lèvres  de  la  plaie  avec  une 
serre-fine. 

La  saignée  de  la  jugulaire  externe  peut,  comme  celle  du  bras,  étiv 
suivie  d'accidents ,  tels  que  le  thrombus ,  lorsque  le  tissu  cellulaiR» 
dans  lequel  rampe  la  veine  est  lâche ,  et  que  celle-ci  a  été  mal  fixée , 
la  lésion  d'un  des  filets  du  plexus  cervical  superficiel,  la  phlébite  et 
Férysipèle  phlegmoneux.  On  considère  ces  accidents  comoie  plus 
graves  encore  qu'au  bras ,  à  cause  du  voisinage  de  la  poitrine  et  du 
cœur. 

On  a  aussi  parlé  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Quand 
j'étais  interne  à  l'Hêtel-Dieu  de  Marseille ,  j'ai  vu  bien  souvent  prati- 
quer la  saignée  de  cette  veine  ;  je  n'ai  jamais  observé  le  moindre  ac* 
cident. 

§  4.  —  Artériotomie. 

C'est  ordinairement  une  branche  de  la  temporale  que  Ton  saigne. 
Pendant  l'épidémie  du  choléra  de  Paris ,  on  a  quelquefois  ouvert  la 
radiale. 

On  peut  ouvrir  l'artère  temporale  elle-même  à  l  centimètres  ih 
demi  environ  du  trou  auriculaii*e ,  et  à  18  millimètres  de  l'arcade  zr- 
gomatique,  ou  bien  une  de  ses  branches.  C'est  la  branche  anlérietirr 
qu'on  saigne  le  plus  souvent  :  on  voit  et  Ion  sont  ses  battements  à  la 
partie  antérieure  des  tempes. 

(i)  Traité  pratiqué  des  imisthm  ianguinti,  Paris,  18375  P*  1^ ^  ^  ^i^* 
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On  fait  coucher  le  malade;  il  appuie  sa  tête  sur  le  côté  opposé  à  ia 
saignée.  Le  point  que  Ton  veut  inciser  est  indiqué  par  une  marque 
avec  I  ongle  ou  avec  de  l'encre.  On  tend  la  peau  avec  le  pouce  et  l'in- 
(lei  de  la  main  gauche ,  et ,  entre  ces  deux  doigts,  on  pratique  une 
petite  incision,  plutôt  en  pressant  qu'en  sciant,  pour  diviser  com- 
plètement l'artère  en  travers.  Il  est  des  chirurgiens  qui  conseillent  de 
ne  pas  couper  l'artère  complètement,  pour  que  ses  bouts  ne  se  ré- 
tractent pas ,  et  qu'elle  fournisse  une  plus  grande  quantité  de  sang. 
Le  malade  appuie  la  tête  sur  l'occiput  ;  le  sang  coule  par  jet  ou  bien 
eo  nappe  :  on  le  reçoit  alors  avec  une  gouttière.  Quand  la  saignée  est 
suflisaDte,  on  comprime* momentanément  la  plaie  avec  le  pouce,  que 
Ton  remplace  par  plusieurs  compresses  doubles,  lesquelles  sont  fixées 
par  quelques  tours  de  bande.  On  néglige  avec  raison  de  faire  le  nœud 
(Vemlmlleur ,  dont  la  compression  est  très  pénible  pour  le  malade. 
D'ailleurs,  comme  dans  la  plupart  des  cas  cette  saignée  est  pratiquée 
pour  d€s  affections  cérébrales,  on  comprend  qu'une  compression  trop 
forte  ou  inrégulîère  de  la  tète  pourrait  avoir  de  fâcheux  résultats. 

11  ne  serait  pas  difficile  d'ouvrir  l'artère  radiale;  on  n'aurait  qu'à 
la  découvrir  par  le  même  procédé  que  j'indiquerai  pour  la  lier. 

§  5.  —  Saignée  capillaire. 
I.— Sangsues. 

il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  procédés  pour  leur  application  ; 
le  meilleur  est  celui  qui  consiste  à  placer  les  sangsues  dans  une  com- 
presse disposée  en  creux  dans  la  paume  de  la  main ,  que  l'on  renverse 
sur  la  partie.  La  main  du  malade  peut  remplacer  celle  du  chirur- 
gien. Le  malade  indique  ordinairement  assez  bien  le  nombre  de  pi- 
qûres qu  il  éprouve  ;  on  sait  alors  la  quantité  des  sangsues  qui  ont 
pris.  On  se  hâte  ordinaii*ement  trop  de  soulever  la  compresse.  On  met 
quelquefois  les  sangsues  dans  un  petit  verre  qu'on  renverse  sur  les 
t^ments  qui  doivent  être  piqués.  Dans  ces  deux  cas,  il  faut  que  la 
^ace  de  la  partie  soit  assez  large.  Si  elle  est  étroite ,  on  saisit  les 
sangsues  une  à  une,  et  l'on  présente  aux  téguments  leur  extrémité  buc- 
cale. On  agit  ainsi  pour  dégorger  les  gencives,  les  paupières.  Il  faut  de 
la  patience  pour  réussir,  ou  des  sangsues  très  avides  Quand  c'est  à  une 
certaioe  profondeur  que  les  sangsues  doivent  éti'e  appliquées,  on  se 
^d'un  conducteur ,  d'un  tube  de  verre ,  de  carte ,  etc.  Au  col  de  la 
nutrice ,  dans  le  rectum ,  dans  la  gorge ,  ou  se  sert  de  ces  conducteurs 
diversement  modifiés.  La  sangsue  introduite  dans  le  conducteur  est 
poussée  avec  un  pinceau  jusqu'au  fond. 

il  faut  avoir  soin  que  la  partie  sur  laquelle  on  applique  ces  annc- 
ti^ies  soit  très  propre  et  non  garnie  de  poils.  Quelquefois  les  sangsues 
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ne  veulent  pas  mordre;  alors,  au  lieu  de  laver  la  partie  avec  defeau 
ordinaire ,  on  riiumecle  avec  du  lait  ou  du  sang  :  si  ^les  iie  soot  pis 
avides ,  on  les  roule  à  sec  dans  un  linge. 

Pour  hâter  la  chute  des  sangsues,  on  les  pique,  on  leurcoopela 
queue,  ou  on  les  comprime  fortement,  on  met  sur  leur  tète  un  pco 
de  sel  ou  de  tabac.  On  peut  aussi ,  avec  l'ongle  de  Tindex ,  détadMr 
leur  extrémité  buccale.  Quand,  après  leur  chute,  on  veat  favoriser 
Técoulement  du  sang ,  on  peut  appliquer  sur  la  partie  une  oo  phh 
sieurs  ventouses.  Il  est  préférable,  soit  de  faire  pendant  on  Ceop 
plus  ou  moins  long  des  lotions  avec  de  Te^u  chaude,  soit  d'exposer 
la  partie  à  la  vapeur  d'eau  bouillante,  soit  d'appliquer  des  cataplasavs 
de  farine  de  graine  de  lin  bien  humides  et  assez  chauds,  soit  dé- 
mettre le  malade  dans  un  bain.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faat  surfeiUcr 
le  malade ,  surtout  si  c'est  un  enfant ,  dans  la  crainte  d'une  synoop 
On  a  proposé  au^i,  dans  le  but  d'avoir  un  écoulement  de  8ang|^<> 
abondant,  de  couper  la  queue  des  sangsues  pour  qu'elles  laissent 
échapper  par  cette  solution  de  continuité  le  sang  qu'elles  asph^ent  pv 
la  bouche:  c'est  un  mauvais  moyen  qui  afiaiblit  ces  animaux  et  Ûle 
leur  chute.  Chaque  sangsue  tire  de  ft  à  iO  grammes  de  sang ,  soinot 
les  sujets,  et  il  s'en  écoule  encore  à  peu  près  autant  après  leur  chute 
Quand  les  sangsues  ont  pénétré  dans  une  cavité  profonde,  dans  Ir- 
vagin,  les  fosses  nasales,  le  rectum  et  même  l'estomac,  on  conseilW 
les  injections  avec  la  fumée  de  tabac  ou  sa  décoction,  ou  bien  le  vi- 
naigre. Il  vaut  mieux  tout  simplement  une  solution  de  sel  de  cuistiy 

Ordinairement  il  est  facile  d'arrêter  l'écoulement  du  sang;  quelque- 
fois aussi  on  éprouve  des  difficultés  extrêmes  :  on  a  vu  des  enha^ 
périr  d'une  hémorrhagie  causée  par  la  piqûre  des  sangsues.  Il  tut 
donc  connaître  les  moyens  d'arrêter  le  sang. 

On  comprime  ordinairenq^nt  avec  une  compresse  en  plosiean 
doubles;  on  y  joint  l'agaric ,  la  fibrine,  la  colophane,  quand  réooa- 
leraent  commence  à  être  opiniâtre;  on  en  vient  ensuite  à  la  caakéh' 
saUon  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec  une  petite  tige  de  fer  cliaotEi- 
à  blanc.  On  applique  quelquefois  sur  la  partie  une  spatule  cfaaullK. 
mais  avec  l'intermédiaire  d'un  linge.  Quand  l'hémorrhagie  est  ph» 
rebelle ,  on  a  tenté  la  suture  de  la  petite  plate.  On  serre  la  plaie  eotn: 
les  mors  des  pinces  à  torsion ,  que  l'on  fixe.  Ici  mes  serres-fines  soot 
très  applicables;  on  ouvre  légèrement  leurs  crochets  qui  portent  sa 
des  côtés  de  la  solution  de  continuité,  on  lèche  la  serre-fine,  et  il  n  « 
a  plus  d'ouverture;  on  peut  après  un  quart  d'heure  enlever  ce  fiHit 
instrument,  l'hémorrhagie  ne  se  renouvellera  pas.  On  a  aussi  c(Nisi*«r- 
d'appliquer  une  ventouse  qui  attire  le  sang  et  le  coagule. 

Voici  comment  j'ai  toujours  arrêté  œtle  hémorrhagie  avant  lin- 
vention  des  serrei,- fines  :  je  choisis  de  l'agaric  un  peu  dur;  je  faiille  tk* 
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petits  ooii»  oorrespondaDts  à  la  forme  et  à  la  grandeur  des  piqûres 
de  sangsues  ;  j'oifonce  avec  précision  un  coin  dans  chaque  piqûre , 
et  j'eierœ  sur  chacun  une  compression  avec  un  doigt  qui  est  remplacé 
par  celui  d'un  aide;  puis  je  couvre  le  tout  avec  de  la  poudre  de  colo* 
phane,  et  par-dessus  j'applique  des  disques  d'amadou  que  je  com« 
prime  avec  un  bandage  approprié.  Ce  procédé  demande  beaucoup  de 
soins;  il  faut ,  pour  ainsi  dire ,  une  opération  pour  chaque  piqûre;  le 
coifl  doit  s'adapter  parCsitement  à  chacune  d'elles;  mais  quand  il 
s*agit  de  dompter  une  hémorrfaagie ,  on  ne  doit  rien  négliger.  La  pra* 
liqae  vit  de  détaik. 

L'hémorrbagie  n'est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  survenir  après 
l'application  des  sangsues.  Elle  s'accompagne  parfois  de  douleurs  si 
vives,  surtout  chea  les  enfants  et  les  femmes,  qu'il  peut  en  résulter 
daoonvttlnons  ;  d'autres  fois  une  syncope  arrive  promptemaat  Dans 
Thd  et  l'autre  cas,  il  faut  provoquer  la  chute  des  sangsues.  Chaque 
piqûre  peut  s'enflammer  et  donner  lieu  à  de  petites  ulcérations  su- 
perficielles qui  nécessitent  un  pansement.  Cette  inflammation  des  pi- 
qûres peut  mâine  amener  un  Arysipèle  ou  un  phlegmon  circonscrit  ou 
diffus.  Qttdquefois  les  cicatribes  qui  résultent  des  blessures  sont  dures 
et  comme  tuberculeuses.  Cest,  on  le  conçoit»  un  accident  Acheux 
cliez  la  femme,  quand  ces  cicatrices  exubérantes  sont  sur  le  cou ,  par 
exemple.  Il  faut  cautériser  par  hitervalles  ces  cicatrices ,  et  »  poKknt 
longtemps,  avec  le  nitrate  d'argent,  pour  les  amener  au  niveau  de  la 
peau. 

ARTICLE  II. 


Petites  plaies  pratiquées  avec  une  aiguille  droite  en  fer  de  lance , 
que  Ton  enfonce  perpendiculairement ,  de  manière  à  ne  pas  dépasser 
la  peau.  Un  peut  aussi  faire  des  mouchetures  avec  la  pointe  d'une 
lancette.  On  les  a  conseillées  contre  l'œdème,  l'érysipèle,  contre  le 
cliémosis,  etc.  Les  mouchetures  servent  donc,  tantôt  de  saignée  k>* 
cale;  tantôt  on  se  propose-,  par  leur  emploi  «  de  dégorger  les  parties 
des  liquides  séreux  qu'elles  contiennent  Elles  exposent  à  i'érysipèle , 
accident  grave  dans  l'cddème  des  membres  inférieurs  »  provoqué  par 
une  maladie  du  centre  circulatoire. 

ARTICLE  III. 


Ce  sont  de  vraies  incisions,  ordinairement  peu  profondes  et  peu 
•  tondues,  qu'on  pratique  sur  toutes  les  régions  do  corps,  et  même 
sur  quelques  parties  du  tégument  interne ,  comme  la  conjonctive  ou 
la  membrane  de  Schneider.  Dans  le  but  de  scarifier  celte  dernière 
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muqueuse»  H.  Cruveiliiier  a  fait  faibriquer  un  petit  instruiDent  qa'oo 
introduit  fermé  dans  la  narine ,  et  dent  on  fait  saillir  la  lame  en  pres- 
sant un  ressort.  Le  tranchant  d'une  lanoette,  un  rasoir,  mais  mieux 
un  bistouri  droit  ou  convexe ,  servent  à  faire  les  scarificatioii&  Pour 
pratiquer  ces  scarifications,  il  faut,  la  partie  étant  rasée,  teDdre  la 
peau  avec  le  boni  cubital,  le  petit  doigt  et  le  pouce  de  la  main  gauche; 
la  droite,  armée  de  Tinstrument  tranchant  tenu  comme  un  ardiet, 
promène  rapidement  celui-ci  sur  la  peau  defaçou  àn'intcresser  qu'une 
partie  de  son  épaisseur.  Les  scarifications  sont  réussies,  sufOsaitles  s'il 
apparaît  tout  de  suite  une  traînée  rougeàtre  sur  le  trajet  du  bistoim. 
On  fait  habituellement  les  scarifications  parallèles  ;  quriquefois  ou  les 
croise  de  manière  à  avoir  des  carrés  on  des  losanges.  Les  kiciaîoiis 
croisées  sont  ti*ès  douloureuses  ;  on  préfère  les  parallèles.  Quand  eHes 
doivent  être  nombreuses  et  rapprochées ,  on  peut  les  pratiquer  avec  le 
scarificateur  allemand ,  espèce  de  petite  botte  contenant  vingt-qualie 
lames  de  la  grandeur  d*une  lancette.  Ces  lames  sortent  et  rentrent 
dans  la  boite  avec  la  rapidité  de  Téclair  ;  elles  divisent  les  tissus  en  im 
clin  d'œil ,  ce  qui  est  avantageux  quand  on  a  affaire  à  des  sujets 
quleux.  Le  scarificateur  allemand  a  été  faiodifié  de  plusieurs 
dans  ces  derniers  temps.  On  s'en  sert  surtout  pour  tirer  du  sang  par 
les  ventouses.  Quand  les  scarifications  doivent  être  plus  profondes  et 
plus  étendues ,  comme  dans  les  cas  de  phlegmon ,  d'érysipèle ,  il  Tant 
mieux  se  servir  du  bistouri. 

ARTICLE  iV. 

▼•atouMf. 

II  est  des  ventouses  sèches  et  des  ventouses  scarifiées. 

§  1.  —  Ventouses  sèches. 

.  On  a  pour  but  de  faire  un  vide  avec  une  cloche  de  verre  dans  la- 
quelle la  peau  s'élève  et  se  boursoufle.  Les  cloches  dont  on  se  sert  le 
plus  souventet  que  l'on  appelle  pour  cela  ventouses^  ont  une  ouverture 
rétrécie.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  des  verres  à  boire  oidi* 
naires.  Pour  que  le  vide  se  fasse ,  on  échauffe  l'air  de  la  cloche  de 
plusieurs  manières  :  la  meilleure  et  la  plus  sûre  consiste  à  appliquer 
sur  la  peau  un  disque  de  carton  moins  étendu  que  l'ouverture  de  la 
cloche  ;  sur  ce  carton  on  colle  deux  ou  trois  petites  bougies  allumées , 
et  l'on  recouvre  le  tout  avec  la  cloche. 

On  i)eut  placer  les  ventouses  sur  tous  les  points  du  corps  ;  mais  il 
faut  cependant  que  la  conformation  des  parties  soit  telle,  que  les  boids 
de  l'ouverture  de  la  ventouse  portent  exactement  sur  la  peau ,  de  ma* 
nière  que  l'air  extérieur  ne  puisse  pénétrer  par  aucun  interralie.  Il 
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faut  en  outru  que  la  paaa  de  k  piirlic  soit  assez  mobile  sur  les  tissus 
subjaceiiU,  et  qu'elle  ne  TQposc  point  immédiatement  sur  un  plan 
osseux,  comme  lu  face  interne  du  tibia  ;  sinon  elle  ne  pourrait  se  di- 
later, s  étendre  au  moment  de  Inapplication  de  la  ventouse.  On  doit 
ra&er  avec  soin  la  partie  sur  laquelle  on  opèi% ,  pour  éviter  tout  tirail- 
lement des  poils. 

Les  Anglais  échauffent  l'air  de  la  ventouse  en  exposant  son  intérieur 
à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit-de-vin  ;  la  cloche  est  immédiatemeut 
appliquée  sur  la  peau  ;  Taîr  qu*el  le  contenait  et -qui  'était  dilaté  se  con- 
dense par  le  refroidissement,  et  il  y  a  iin  vide  opéré,  lequel  fait  sou- 
lever la  peau.  En  Allemagne,  les  barbiers  plongent  la  ventouse  dans 
rcau  très  cluiuile  et  l'appliquent  immédiatement  sur  la  peau.  On  peut 
aussi  enduire  l'iiilérieur  de  la  cloche  avec  de  Talcool  que  Ton  en- 
fUmnie,  et  l'on  renverse  brusquement  la  cloclie  sur  la  peau  ;  ou  bien 
c  est  de  l'étoupeou  du  coton  que  l'on  trempe  dans  l'alcool  que  l'on 
jette  allumé  dans  la  cloche,  laquelle  est  encore  appliquée  rapidement 
sur  la  peau.  Enfin ,  comme  dans  tous  ces  procéda  le  but  est  de  faire 
le  vide,  et  que,  par  les  procédés  ci-dessus  indiqués,  il  n'est  jamais 
bien  parlait  ;  comme  aussi  les  bords  de  la  ventouse  brûlent  souvent 
le  malade ,  ot^  a  imaginé  la  veniou$e  à  pompe.  C'est  un  corps  de  pompe 
vtapté  à  la  clocbe ,  laquelle  fait  le  vide.  Un  rdl>inet  sert  à  introduire 
l'air  dans  la  cloche  quand  on  veut  enlever  la  ventouse;  Dans  les  autres 
procédés,  on  est  obligé,  pour  enlever  la  ventouse,  de  l'indiner  d'un 
côté ,  tandis  que  du  côté  opposé ,  avec  le  pouce  on  déprime  fortement 
la  peau  tout  près  du  rebord  de  la  cloche  ;  là  se  fait  un  léger  b&illement , 
et  IW  se  précipite  dans  la  ventouse,  qui  tombe. 

§  2.  —  Ventouses  scarifiées» 

Ou  commence  par  appliquer  les  ventouses  comme  je  viens  de  l'in- 
diquer ;  une  fois  la  peau  rouge  et  tuméfiée ,  on  enlève  la  cloche ,  et 
l'on  pratique  des  scarifications  sur  la  tumeur  qui  vient  de  s'élever. 
Oo  trace  des  lignes  parallèles  que  l'on  joint  par  des  coupures  trans- 
versales, et  cela  très  rapidement.  Pour  plus  de  rapidité,  on  peut  faire 
usage  du  scarificateur  allemand.  Les  scarifications  opérées,  on  réap- 
piiqoe  la  ventouse  qui  a^re  le  sang.  Une  fois  que  son  action  est 
^isée ,  on  enlève  la  cloche ,  qui  quelquefois  tombe  d'elle-même  ;  on 
U  Uve,  on  lave  aussi  la  plaie ,  et  Ton  fait  une  seconde ,  une  troisième 
ipplicataoo  de  la  ventouse,  selon  qu'on  a  plus  ou  moins  de  sang  à  tirer. 

Sarlandière  a  imaginé  un  appareil  appelé  bdellamètre  ;  il  comprend 
la  veniou$eàpampe  et  le  scarificateur.  Sa  complication  et  son  prix  font 
que  cet  appareil  est  peu  usité.  C'est ,  eu  effet ,  une  ventouse  dans  la- 
quelle on  fait  agir  une  tige  garnie ,  à  une  extrémité ,  de  pointes  de 
lancettes  destinées  à  faire  les  piqftrcs  ;  une  pompe  aspirante  qui  est 
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adaptée  à  la  ventouse  hïi  alors  le  vide  dans  l'intérieur,  et  le  sang 
pompé  remplit  peu  à  peu  le  vase.  Sarlandière  a  ajouté  à  cet  appareil 
un  robinet  pour  avoir  la  facilité  de  vider  le  vase  sans  le  déplacer,  et 
de  tirer  de  nouveau  du  sang. 

Dans  ces  derniers  temps ,  H.  Junod  a  tenté  de  sûfustratre  à  la  pres- 
sion atmosphérique  des  parties  très  étendues  du  corps.  Il  a  donc  fallu 
des  ventouses  monstres  :  ce  sont  de  vastes  cylindres  creux  ea  métal  «t 
ouverts  par  un  seul  bout.  On  y  plonge  le  membre  supérieur  oa  le 
membre  inférieur  ;  on  ferme  complètement  cette  manche  oa 
botte  avec  une  bande  circulaire  de  caoutchouc  adaptée  à  la 
rence  de  la  portion  ouverte  du  cylindre.  Par  un  tube  adapté  à  cette 
ventouse,  on  la  met  en  communication  avec  une  machine  pneama* 
tiqiie  que  Ton  fait  agir;  d'abord  on  voit  la  bande  de  caoutcbooc  s'ap- 
pliquer immédiatement  sur  le  membre,  et,  la  ventouse  étant  alors 
complètement  fermée,  le  vide  s'opérer.  Le  membre  en  entier  présente 
alors  les  phénomènes  observée  sous  les  petites  cloches  de  verre  ;  il  rou- 
git ,  se  gonfle ,  il  se  tend  et  devient  plus  lourd ,  enfin  la  douleur  ap- 
paraît. Quand  on  veut  arrêter  ces  efflsts ,  on  n'a  qu'à  établir  Téquilibrr 
entre  l'air  intérieur  et  l'atmosphère  par  un  tour  de  robinet  adapté  i 
l'appareil.  Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  la  puissante  action  d*uD 
pareil  moyen.  Des  résultats  pratiques  favorables  à  ces  ventouses  ont  été 
publiés.  M.  Junod  a  même  voulu  placer  le  corpa  tout  entier  dans 
une  énorme  ventouse  pour  le  soustraire  en  partie  à  la  pression  atmos- 
phérique. Il  y  a  une  circonstance  qui  empêchera  toujours  l'adoptico 
générale  de  ce  moyen ,  même  après  la  constatation  de  ses  bons  effets  r 
c'est  la  difficullé  extrême  de  se  procurer  un  appareil  aussi  ooftteox. 
aussi  gênant. 

ARTICLE  V. 

Béwbift  et  ezotoiref. 

§  1.  —  Sinapistnes. 

C'est  un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  moutarde  déla3fée  dans 
de  l'eau  froide;  il  est  appliquée  nu  sur  la  peau.  Trois  heures  sufBamt 
oniinairement  pour  déterminer  un  érysipèle  artificiel.  La  peau  est 
tendue,  tuméfiée,  chaude,  rouge  et  douloureuse.  C'est  donc  ledegn^ 
de  souffrance  du  malade  qui  indique  le  moment  opportun  pour  retirer 
le  sinapisme  :  aussi ,  chez  les  vieillards,  les  apoplectiques ,  les  iodivi* 
dus  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  qtri  ont  tous  la  sensibilité  plus  ou 
moins  pervertie,  il  est  indispensable  de  regarder  toutes  les  demi- 
heures  si  le  sinapisme  a  fait  son  effet ,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  rou- 
geur et  à  la  chaleur  de  la  peau.  En  laissant  en  pbce  pendant  un 
temps  trop  long  un  sinapisme ,  il  peut  amener  des  phlyctènes  et  même 
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des  escarres.  C'est  le  inomeDi  de  l'enlever.  Chez  les  enfants,  les  effets 
sont  plus  prompts. 

Le  sel  j  l'ail  et  autres  substances  ajoutées  à  ces  cataplasmes  pour 
augmenter  leur  énergie  sont  parfaitement  inutiles.  On  a  abandonné 
aussi  le  vinaigre  ^  dont  on  se  servait  pour  délayer  la  farine  de  mou- 
tsrde  ;  il  alhiblissait  ce  moyen  au  lieu  de  le  rendre  plus  actif. 

iHmr  la  goutte,  au  lieu  d'appliquer  le  cataplasme  de  farine  de 
moutarde ,  on  fait  usage  de  la  liqueur  de  Pradier  :  on  arrose  avec 
elle  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin ,  qu'on  applique  à  nu  sur 
la  jambe  ou  le  pied.  La  peau  ne  s'enflamme  pas  ;  mais  le  talon  devient 
le  ttége  d'une  douleur  qui  est  quelquefois  des  plus  vives. 

§  2.  —  Vésicaioires. 

La  vésication ,  c'est-à-dire  l'afflux  d'un  liquide  séreux  et  gélatineux 
au-dessous  de  l'épiderme  soulevé  •  s'obtient  de  plusieurs  manières  : 
par  les  cantharides ,  par  l'eau  bouillante ,  par  l'écorce  de  garou ,  par 
l'ammoniaque. 

I.  — P^a  LES  C4NTHAaiDBS. 

C'est  la  pondre  de  cantharides  qui  est  employée  dans  les  procédés 
ordinaires.  Le  plus  simple  de  tous  se  fint  avec  une  coudie  de  cette 
poudre  sur  an  linge  que  l'on  mouille  avec  du  vinaigre.  Dans  les^hô- 
pitaux,  surtout  dans  les  départements,  on  met  la  poudre  sur  une 
coodie  de  vieux  levain  dont  la  surface  a  étéarrooée  avec  du  vinaigre. 
Cette  pète  vésieente  agit  sûrement  et  promptement;  mais  elle  a  l'in- 
convénient très  grand  de  couler  et  de  s'éteiidre.  M.  Bretonneau  mêle 
la  poudre  de  cantharides  avec  de  l'huile  en  proportion  convenable , 
pour  donner  au  mélange  la  oMisistanoe  d'un  électuaire.  On  peut  aussi 
répandre  cette  pondre  sor  on  morceau  de  sparadrap.  L'emplâtre 
épispastique  est  le  phis  usité  :  on  l'étend  sur  nn  linge  ou  sur  un  mor- 
ceau de  peau  avec  une  borduve  de  cfiachylon.  On  met  sor  l'emplâtre 
une  couche  de  poudre  de  cantharides  sèche  ou  imbibée  de  vinaigre. 
Quand  on  craint  Tinfluence  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires,  on 
saupoudre  le  vésicaioire  avec  du  camplire.  Avant  d'appliquer  Tem* 
plâtre,  on  doit,  s'il  y  alieo.  raser  la  peau  ;  on  b  frictionne  rudement 
avec  un  linge  sec  oa  trempé  dans  du  vinaipre;  on  maintient  l'em- 
plâtre avec  des  bandelettes  de  dncbylon  oo  avec  une  bande. 

Ordinairement  la  Téârati^m  est  opérée  apr*-«  quioM,  dix-huit  tm 
vtngt-qnatre  heores;  on  enlève  alors  Teniplâtre.  Si  IVjn  n#r  vi^t  qu'un 
f'^vcatonr  mimd,  OQ  pique  tmlement  la  rl^^ije  fr/f  iii^  par  U-  y^jU-rn^ 
ment  de  répiderme  :  on  U  vide  *f  U  ?^/«  V  ^ys  ♦-!  V  uf.X^ux  fm  U  •  k^^ 
1  épidémie,  on  panac  seolonent  av*3r  un  .:ti'^  tf*-^  fin  ou  du  \*'^Tp^^ 
Joseph  enduit  de  cétal.  Si,  au  Oi*.ir*.fe-  'Ht  <>«./*'  Îk,r9:  Mip^^ir*^  ^ 
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vcsicaloire,  on  coupe,  on  enlève  répiderme  avec  des  ciseaux,  a(Kèâ 
l^ivoir  saisi  avec  des  pinces  à  disséquer.  On  panse  avec  la  pommade 
à  caulère,  qu'on  rend  plus  ou  moins  active  selon  que  le  vcsicatoireest 
plus  ou  moins  ancien.  Quelquefois,  après  avoir  enlevé  répiderme, 
on  fait  un  pansement  simple,  jusqu'à  la  reproduction  d'uoDOUvd 
épiderme.  Ce  vésicatoire  lient  le  milieu  enti*e  le  vésicatoiiepermaiieDl 
et  le  vésicatoire  volant  proprement  dit.  M.  Velpeau  dit ,  daiis  soo 
Iraiié  de  médecine  opératoire ,  qu'il  emploie  ce  vésicatoire  «  à  titre 
d'émission  lymphatique.  » 

Bosquillon ,  craignant  l'influence  des  cantharides  sur  les  voies  uri- 
naires,  examinait  l'efiTet  du  vésicatoire  dix  heures  après  son  applica- 
tion; si  la  rougeur  de  la  peau  était  bien  prononcée,  il  enlevait  l'ein- 
plâtre  et  le  remplaçait  par  un  cataplasme  émollieut  qui  faisait  soulem 
l'ampoule.  Les  observations  de  M.  Morel-Lavallée  et  de  M.  Bouillaud 
sur  la  cystite  cantliaridienne  seraient  de  nature  à  faire  adopter  U 
pratique  de  Bosquillon  [i). 

En  1839,  M.  ïrousseau  a  indiqué  un  vésicatoire  très  conunodeet 
très  sûr  :  on  le  ferait  avec  l'huile  de  cantharidt  s,  obtenue  par  la  distil- 
lation delà  teinture  éthérée  de  cantharides.  On  en  imbibe  unmorœta 
de  papier  brouillard,  qu'on  applique  ^ur  la  partie,  et  qu'on  main- 
tient avec  un  morceau  plus  large  de  diachylon. 

II.  —  Par  l'eau  bouillante. 

On  peut  l'appliquer  immédiatement  sur  la  peau ,  ou  bien  'm\a 
M.  Mayor ,  qui  plonge  dans  cette  eau  bouillante  un  marteau  à  tète 
aplatie,  laquelle  est  sur  le  coup  appliquée  à  nu  sur  la  peau.  L'ampouk 
qui  s'élève  a  la  largeur  de  la  tête  de  ce  marteau ,  lequel  pourrait  être 
remplacé  par  le  cautère  nummulaire.  Le  procédé  de  H.  Mayor  vaol 
mieux  que  le  premier,  qui  ne  permet  pas  beaucoup  de  donner  une 
forme  régulière  au  vésicatoire ,  ni  d'éviter  la  brûlure  des  parties  voi- 
sines. On  s'est  servi  aussi  de  l'huile  bouillante 

lU.  —Par  l'ammoniaque. 

On  l'emploie  pure  ou  en  pommade  :  c'est  presque  toujours  soos 
crtte  dernière  forme  que  l'on  s'en  sert.  La  pommade  ammoniacale 
que  recommande  M.  Gondret  est  un  mélange  de  parties  égafes 
d'axonge  et  d  ammonûique  concentrée.  Pour  l'appliquer,  on  prend  uu 
morceau  de  diachylon  au  centre  duquel  on  ménage  une  ouverture<i<^ 
la  formé  et  de  la  grandeur  qu'on  veut  donner  au  vésicatoire;  on  place 
ce  morceau  de  diachylon  sur  la  partie;  à  l'aide  d'une  spatule,  ou 
étale  sur  la  portion  de  peau  qui  se  montre  dans  l'ouverture  fait^  >Q 
diachylon  une  couche  de  pommade  ammoniacale  de  2  millimètres 

(1)  Bulhîin  d€  l'Aeaiémit  de  médeetw,  t.  XII,  p.  744, 719, 
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dVpaisscur  Au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  demUIieurc  au  plus,  la 
vésication  est  produite.  La  pommade  de  Gondret  est  d'un  emploi  peu 
sûr.  parce  qu'elle  n'est  point  toujours  identique  :  elle  est  tantôt  trop 
faible ,  tantôt  trop  concentrée.  Dans  ce  dernier  cas ,  elle  peut  produire 
niie  escarre  des  couches  superficielles  de  la  peau.  Quoi  qu*il  en  soit , 
la  rapidité  de  son  action  est  souvent  utile  ;  on  8*en  sert  très  avanta- 
geusement à  titre  de  médication  active  par  la  méthode  endermique. 

Ce  vésicatoire  permanent  donne  quelquefois  lieu  à  certains  acci*> 
dents:  ainsi  une  inflammation  érysipéiateuse  ou  une  éruption  de  petits 
boutons.  Cet  état  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  des  panse- 
ments trop  rares  et  mal  faits':  quelquefois  cet  état  est  sous  la  dépen- 
dance d'an  ^nbarras  gastrique.  11  est  facile  de  s'expliquer  Vengor- 
g^nnent  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Dans  les  maladies  adyna- 
iniques,  la  surface  des  vésicatoires  devient  quelquefois  gangreneuse; 
il  faut  alors  employer  des  topiques  antiseptiques.  Quelquefois  il  s'é- 
n>ule  quelques  gouttes  de  sang  de  la  surface  des  vésicatoires,  surtout 
^  les  pansements  sont  mal  faits.  On  a  vu  cliez  un  vieillard  500  gram- 
mes de  sang  s'écouler  par  la  surface  d'un  vésicaton*e. 

§  3.  —  Cautères. 

On  donne  ce  nom  à  une  solution  de  continuité  arrondie  faite  à  des- 
sein et  entreCenue  par  le  s^our  d'un  corps  étranger  qu'on  renouvelle 
chaque  jour;  on  l'appelle  aussi  forUicule. 

Le  cautère  est  appliqué  au  bras  dans  l'enfoncement  qui  sépare 
l*angle  infériear  du  deltoïde  du  triceps;  à  la  cuisse,  à  sa  partie  infé- 
rieure interne,  au-dessus  du  genou,  dans  la  dépression  que  laissent  les 
muscles  vaste  interne  et  couturier  ;  à  la  jambe,  à  la  partie  interne  du 
Renou,  dans  la  dépression  qui  sépare  le  jumeau  interne  des  tendons 
réunis  des  muscles  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux;  à  la 
nuque,  soit  entre  les  deux  trapèzes,  soit  entre  te  splénius  et  le  grand 
complexos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  des  deux  c6tés  de  la  ligne 
iDédiane,  en  évitant  avec  soin  les  apophyses  épineuses  ;  dans  les  es- 
paces intercostaux.  On  peut  encore  appliquer  le  cautère  ailleurs,  sui- 
vant les  indications  ;  nuis  on  peut  voir,  par  la  série  de  ces  lieux 
dëlection,  que  le  premier  précepte  qui  domine  son  application,  c'est 
la  condition  suivante  :  une  peau  doublée  par  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire asses  épaisse.  En  outre,  il  faut  se  garder  de  l'appliquer  sur  le 
tnjet  de  vaisseaux  superficiels,  des  os,  comme  le  tibia,  le  sternum,  etc., 
^  tendons,  des  nerfs,  et  méoie  du  corps  des  muscles;  car,  dans  ce 
(lemier  cas,  Tulcère  ne  suppure  pas  convenablement;  il  c^st  sangui- 
Doleot,  tiraillé  sans  cesse  par  les  mouvements  du  muscle.  I/;  cau- 
1^  peut  ^re  ouvert  par  le  bistouri,  par  le  caustique,  par  le  viVica- 
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I.  —  Par  lb  bistouri. 

Faites  à  la  peau  un  pli  sur  lequel  vous  inctserez  asseï  pour  obiflair 
une  plaie  de  1  centimètre-;  vous  la  remplissez  d'une  boulette  de 
charpie  bien  serrée,  recouverte  d'un  plumasseau;  comprimez  avec  un 
bandage  appi*oprié  à  la  partie  ;  Irois  jours  après,  vous  rempUeez  b 
boulette  de  cbarpie  par  un  pois.  On  peut  aussi  placer  le  pois  dans  la 
plaie  au  moment  où  elle  vient  d*étre  laite.  On  a  beaucoup  varié  les 
substances  employées  pour  remplacer  le  pois  ordinaire;  on  a  lendii 
ce  corps  étranger  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  élas- 
tique, plus  ou  moins  irritant,  selon  qu'on  voulait  donner  pins  oa 
moins  d'activité  au  ibnticule  ou  le  faire  suppurer  davantage.  Aimi, 
tant  que  le  cautère  suppure  bien,  on  peut  s'en  tenir  à  des  corps 
étrangers  qui  conservent  leurs  dimensions  dans  la  plaie,  fitnaimf  I» 
boultô  de  cii*e,  d'oranger,  de  buis  ;  mais  quand  l'ulcère  tend  à  se 
fermer,  il  vaut  mieux  employer  des  corps  dilatants,  comme  les  pois 
et  les  boules  d'iris,  qui  se  renflent  en  s'imbibant  de  l'humidité  dn 
cautère. 

Il  y  a  un  avantage  réel  attaché  à  l'emploi  des  boules  d'iris»  de  bub, 
d'oranger,  de  gomme  élastique  :  c'est  qu'elles  sont  percées  d'un  trou 
central  dans  lequel  on  passe  un  lil  dont  les  deux  extrémités  sont 
nouées  ensemble  :  on  fixe  sur  la  partie  environnante,  ordinairasenl 
à  la  partie  supérieure,  les  boots  du  fil  avec  du  diachylon  oa  da  taf- 
fetas d'Angleterre.  De  cette  manière,  le  corps  étranger  étant  régulier 
rement  soutenu  dans  l'ulcère,  ne  tend  plus  à  descendre  et  à  déplacer 
le  cautère,  comme  cela  se  voit  si  souvent 

IL  —  Par  lb  ciustioub. 

Quand  il  a  été  question  de  la  cautérisation,  j'ai  indiqué  comment  la 
potasse  devait  être  appliquée,  et  comment  on  devait  procéder  quand 
on  se  servait  de  la  pâte  de  Vienne.  Une  fois  l'escarre  formée ,  on  la 
laisse  tomber  naturellement,  ou  bien  on  la  fend  crucialement.  Alors, 
avec  une  pince  à  disséquer,  on  soulève  chaque  lambeau  par  leur 
sommet  pour  les  couper  à  leur  baae,  et  l'on  met  au  centre  de  la  plai^ 
un  pois  fixé  par  un  emplâtre  de  diachylon. 

m.  —Par  lb  vÉsiCATomB. 

On  applique  sur  la  peau  dénudée  par  le  vésicatoire  un  pois  qu*oo 
fixe  avec  du  diachylon,  et  il  se  creuse  lui-même  le  trou  qui  doit  ïe 
loger.  Ce  procédé  est  le  mohis  expéditif  et  le  plus  douloureux. 
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§  U,  —  Séttm. 

On  peut  l'appliquer  {mrtout  où  il  y  a  possibilité  de  soulever  assez  la 
peau  pour  former  un  pU.  On  a  conseillé  de  le  placer  aux  tempes,  au 
périnée,  autour  des  articulations,  sur  les  parois  du  thorax  et  de  Tab- 
(lumen.  C'est  surtout  à  la  nuque  qu'on  applique  le  séton  :  aussi  est-ce 
)a  )e  véritable  lieu  d'élection.  On  forme  le  pli  en  pinçant  la  peau  ;  une 
extrémité  est  confiée  à  un  aide  ;  ^opérateur  tient  l'autre  i^vec  la  main 
KMuche,  et  traverse  la  base  de  ce  pli  avec  un  bistouri  droit  introduit  a 
plat  jusqu'au  talon;  en  le  retirant,  il  agrandit  la  plaie  du  côté  de  la 
pointe,  de  manière  à  lui  donner  la  même  grandeur  des  deux  côtés. 
Tu  stylet  boutonné  portant  une  mèche  enduite  de  cérat  suit  le  trajet 
t^u^a  parcouru  le  bistouri  en  entrant;  il  ne  retourne  pas  comme  lui;. 
on  le  retire  du  côté  opposé  à  son  entrée  ;  il  entraîne  la  mècIiCy  dont 
m  le  débarrasse  ;  une  portion  de  celte  mèche  reste  dans  la  plaia  On 
peut  encore  plus  facilement  introduire  la  bandelette  de  la  pointe  du 
bistouri  vers  son  talon.  Pour  cela,  le  chirurgien,  après  avoir  agrandi 
i  ouverture  de  sortie  du  bistouri  en  élevant  le  manche,  confie  à  un 
aide  le  pli  inférieur  de  la  peau  ;  puis  de  ta  main  gauche,  libre  alors,  il 
glisse  le  stylet  arm^  de  la  mèche  sur  la  lame  du  bistouri,  de  la  pointe 
vers  le  talon  ;  cela  fait,  la  main  droite  retire  le  bistouri,  le  stylet  et  la 
bandelette.  Quelques  chirurgiens  ont  proposé  un  bistouri  percé  vers 
vi  pointe  d'une  ouverture  ;  l'incision  étant  faite,  on  passe  h  mèche 
•lans  cet  œil  ;  elle  est  attirée  dans  la  plaie  lorsqu'on  retire  l'instrument 
tranchant.  Alors  on  abandonne  la  peau,  et  le  pli  s'efface.  Un  plumas- 
^<iu  est  appliqué  sur  les  plaies;  ou  les  recouvre  d'une  compresse; 
<lan$  les  plis  de  celles-ci  on  amasse  ce  qui  reste  de  la  mèche,  et  le 
tout  est  fixé  avec  un  bandage  simplement  circulaire. 

Ce  n'est  que  le  quatrième  jour,  au  plus  tôt,  que  l'appareil  ser^  en- 
levé.  On  fait  le  pansement  en  attirant  à  gauche  la  portion  de  mèche 
•'Il  rapport  avec  la  plaie  ;  on  la  coupe,  et  elle  se  trouve  remplacée  par 
la  portion  de  mèche  qui  était  à  droite.  Cette  portion  sera  enduite  de 
•>rat  avant  d'être  entraînée  dans  la  plaie  :  on  y  môle  de  la  pommade 
"pispastique  quand  la  suppuration  ne  donne  pas  suffisamment.  Quand 
la  mèche  est  épuisée,  on  en  lie  une  nouvelle  au  bout  qui  reste,  et  l'on 
[v'ut  se  dispenser  d'une  nouvelle  introduction  du  stylet  ;  mais  il 
t'dut  que  cette  union  de  l'ancienne  avec  la  nouvelle  mèche  se  fasse 
^tiis  nœud. 

Boyer  avait  renouvelé  l'aiguille  à  séton  aplatie,  large  de  i  centi* 
iit*'tre,  à  double  tranchant,  que  l'on  trouve  très  bien  représentée  dans 
iHilechamp.  Elle  traversait  la  base  du  pli  de  la  plaie  et  entraînait  la 
ni«t:lie.  L'opération  se  faisait  en  un  seul  temps,  et  l'on  se  dispensait  du 
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Stylet  ;  mais  c'était  un  nouvel  instrument  dans  la  trouss<^  :  aussi  se%\ 
passe-t-on  le  plus  souvent. 

Dans  le  commencement,  on  se  sert  habituellement  d'une  mèclie  de 
coton  ;  plus  tard,  quand  l'inflammation  a  diminué  et  que  la  suppura- 
tion est  moindre,  on  peut  lui  substituer  une  bandelette  de  linge,  qui 
est  plus  irritante. 

Le  séton  a  quelques  inconvénients  et  parfois  même  il  est  suivi  de 
quelques  accidents.  Ainsi  des  chairs  fongueuses  s'élèvent  sur  les  ou- 
vertures; il  faut  les  cautériser  ou  même  les  exciser  si  elles  sont  tro|i 
considérables.  Le  trajet  peut,  contre  le  gré  du  chirurgien ,  tendre 
promptement  à  s'oblitérer.  H.  Sédillot  décrit  dans  sa  médecine  opô- 
ratoire  une  aiguille  qu'il  a  imaginée  pour  dilater  ce  trajet  létréci. 

Quelquefois  l'inflammation  s'empare  du  pont  cutané  intermédiaii^ 
aux  ouvertures,  ce  qui  arrive  surtout  quand  on  n'a  point  laissé  ce  pont 
suffisamment  large.  Cette  inflammation  amène  souvent  des  ér}*sipèl«s 
pfalegmoneux,  des  abci^s  au  voisinage,  et  quelquefois  la  gangrène  du 
pont  cutané  lui-même.  Il  faut,  dans  ces  cas,  retirer  la  mèche  et  calmer 
l'inflammation  par  les  émollients  ;  on  la  réintroduira  dès  que  celle-ci 
sera  éteinte. 

Samuel  Cooper  propose  une  modification  du  séton  qui  n*a  pas  éii'- 
adoptée  en  France.  Il  veut  qu*on  place,  au  lieu  de  mèclie,  un  ruban 
de  gomme  élastique  de  2  décimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de 
largeur.  Ce  ruban,  n'étant  pas  imbibé  ni  altéré  par  le  pus,  n'a  pas 
besoin  d'être  changé.  L'aiguille  qui  sert  à  passer  ce  ruban  le  saisit 
par  une  de  ses  extrémités,  qui  se  termine  comme  les  mors  d'une 
pince. 

§  5.  —  Moxa, 

On  a  pour  but,  en  appliquant  le  moxa,  de  produire  une  escarre 
superficielle  par  la  combustion  d'une  substance  facilement  inflam- 
mable. On  a  donc  tour  à  tour  employé  la  mèche  des  canonniers,  du 
lin ,  du  chanvre ,  de  la  moelle  de  tournesol ,  le  duvet  de  l'armoise , 
le  phosphore ,  le  camphre,  les  huiles  essentielles  et  la  poudre  à  canon. 
Je  me  sers  souvent  de  l'amadou. 

Voici  le  moyen  le  plus  généralement  employé:  on  fait  un  cylindre 
de  coton  cardé,  qu'on  enveloppe  avec  une  bande  de  (oilc  arrêtée  par 
une  couture:  ce  cylindre  a  de  1  jusqu'à  3  centimètres  de  diamètre , 
et  est  divisé  en  plusieurs  cylindres  de  2  à  3  centimètres  de  hauteur. 

On  tient  le  moxa  avec  une  pince  h  pansement  ou  avec  rinstrament 
imaginé  par  M.  Lan-ey;  on  allume  une  de  ces  extrémités,  et  l'autrv 
est  appliquée  sur  la  peau  un  {^cu  humectée.  On  souffle  sur  i'extrémiu* 
allumée,  et  l'on  dirige  la  combustion  de  manière  qu'elle  ait  toujours 
la  même  rapidiU».  Pour  rendre  cette  combustion  très  rapide,  on  ohM»- 
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quelquefois  du  cblorate  de  potasse  au  cotoii  ;  alors  le  moxa  brûle  tout 
seul  sans  qu'où  soit  obligé  de  soufikr.  Du  très  bon  nioxa ,  d^an  emploi 
facile  et  commode,  est  le  suivant  :  dans  Tun  des  anneaux  des  ciseaux 
de  la  trousse  ou  de  la  pince  à  pansement  appliqué  sur  la  partie,  on 
met  des  fragments,  de  camphre  qu'on  allume;  la  combustion  se  fait 
lentement  et  donne  lieu  à  une  escarre  assez  profonde.  On  pourrait 
hâter  cette  combustion  en  ajoutant  au  camphre  un  peu  de  nitrate 
lie  potasse. 

M.  Mayor,  de  Lausanne ,  cautérise  la  partie  avec  un  marteau  de 
fer,  supporté  par  un  manche  de  bois,  et  dont  la  partie  métallique  a 
été  maintenue  pendant  une  heure  dans  un  vase  contenant  de  l'eau 
en  ébullition.  Si  Tescarre  produite  n'est  que  blaodiàtre  et  peu  pro- 
fofide ,  on  place  aussitôt  sur  elle  un  autre  marteau  également  chauffé. 
M.  Hayor,  en  employant  le  fer  chaud ,  a  pensé  qu'il  ne  devait  désor- 
ganiser les  tissus  que  lentement,  ce  qui  est  vrai  :  sou  moyen  atteini 
donc  le  but  principal  du  moxa ,  la  désorganisation  lente  des  parties; 
onis  il  n'est  pas  d'une  application  facile,  et  il  est  très  douloureux^. 

Le  moxa  est  dit  tempéré  quand  il  n'est  pas  appliqué  immédiatement 
sar  la  peau ,  et  qu'on  place  sur  elle  une  pièce  de  drap  épais  comme 
intermédiaire. 

Le  moxa  est  aujourd'hui  presque  toujours  remplacé  par  là  pftle  de 
Vieiuie  dont  la  cautérisation  est  bien  moins  douloureuse. 

§  6.  —  Vaecinaiion. 

Il  y  a  beaucoup  de  procédés  ;  Voici  le  plus  simple  :  on  se  sert  d'une 
lancette  dont  h  pointe  est  chaînée  du  vaccin  liquide;  si  l'on  vaccine 
de  bras  à  bras ,  on  porte  la  lancette  dans  le  bcMiton  qui  est  ouvert 
ctiaqne  fois  qu'on  veut  faire  une  piqûre.  Si  l'on  n'a  que  du  vaccin 
desséché,  on  le  délaiera  d'abord  avec  une  goutte  d'eau,  jamais  avec 
de  la  salive.  La  lancette  est  tenue  à  plat  et  presque  horisoutalemeni 
à  la  peau.  On  l'enfonce  sous  l'épiderme  à  i  millimètre  environ  de 
profondeur;  il  sort  souvent  une  strie  de  sang,  ce  qui  n'a  aucune  im- 
portance. La  lancette  doit  rester  dans  la  petite  plate  trois  ou  qi^tre 
secondes  dans  la  même  position  ;  on  la  retourne  ensuite ,  sans  la  re- 
tirer, de  manière  à  la  placer  de  champ  d'abord  d'un  côté,  puis  de 
Vautre;  de  cette  manière ,  le  vaccin  est  bien  introduit  ;  on  essuie  en* 
suite  chaque  face  de  la  lancette  sur  la  petite  plaie.  Chaque  piqûre  exige 
sept  secondes.  On  en  pratique  ordinairement  trois  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  chaque  bras  ;  elles  doivent  être  à  3  centimètees  de 
distance ,  rangées  sur  une  ligne  qui  suit  l'axe  du  bras  ou  formant  un 
triangle.  On  laissera  sécher  la  plaie  avant  de  recouvrir  le  bras.  Au 
moment  de  l'opération ,  les  piqûres  s'entourent  «l'une  aréole  large  de 
1.  13 
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quelques  milîmètres  et  d*uïie  couleur  Wj^fcrement  rosée ,  puis  d'un  peu 
de  tumeFaction ,  qui  se  dissipeiil  au  bout'd^nn  quart  d*Iieure  ou  cruih' 
(lerni-ljeure. 

Les  plaies  dé  la  vaccine  ne  sont  'd*abord  le  sWge  d'aucun  travail ,  ot 
restèiU  à  Tétai  de  simple  pi(|(lre  ou  de  papule  de  prurigo,  jusqu'à  la 
fin  'du  Irciisièrrie  jour.  Ce  laps  de  temps  est  connu  sous  le  nom  de  pé- 
nôoe  dlncûhatlon.  Au  quatH^mejour,  la  petite  {^laie  semble  i-eposor 
sur  une  base  dure,  et  son   commet  prend  d'une  manière  évidente 
î*aspècl  d^Uiié  piqûre  d'insecte.  Le  cinquième  jour;  le  tout  représente 
iinfe  petite  iiimeur  ou  une  papule  conique ,  dont  le  sommet  commence 
i,  'se  déprimer.  tJne  démangeaison  quelquefois  assez  vive  accompagne 
ce  [ireifhier  travail.  Le  sixiènie  jour,  la  base  de  là  papule  s•éla^gît  et 
son  sommet  se  déprinrie  ;  mais  be  n'est  qu'au  septième  qu'on  voit  se 
former  autour  un  léger  bourrelet  ayaht  lui-même ,  fa  isà  ciroonférenre, 
tine  étroite  aréole  inflammatoire.  Le  septfemte  jour,  le  bouton  de  vac- 
cine, plus  déprimé  encore,  d'une  couleur  fauve,  est  erttouré  d'un 
boiîrrelel  argenté ,  évidemment  distendu  par  un  liquide.  Ce  bourrelet 
augtnétité  sensibtement  le  hiittième  jour,  et  s'entoure  d'une  ceinture 
rosée,  d'une  tuméfaction  qui,  le  neuvième  jour,  s*élend  d'une  pk{ûre 
à  l'autre  lorsqu'on  ne  les  a  pas  séparées  par  un  intervalle  de  plus  d'un 
p'ouéë.  C'est  le  neu\Tènie  jour  que  hi  pustule  est  te  plus  développée,  et 
que  son  somnlet  cotnrtrënce  fe  lietôtif  la  fohne  d'une  petite  efx>â4e  noi- 
râtre. Au  dixième  jour,  le  bourrelet  du  vaccin,  plus  aplati,  moins  bril- 
lant ,  manifestement  plus  Iftfge  ;  repose  s\xt  une  tuméfaction  très  pro- 
noncée. Toute  la  face  externe  du  bras  est  gonflée  comme  s'il  s'agissait 
de  tin'ôncl(»s  rapprochés.  On  y  trouve  de  la  chaleur",  et  les  inalades  se 
plaig'nent  d'ime  vive  démangeaison.  Alors  aussi  l'enfant  devient  quel- 
qiiefcis  maussade;  difficile  à  gouverner;  il  éprouve  du  malaise,  un 
lé^erihouvement  fébrile ,  des  frissonnements  accompagnés  de  pàleurde 
fa  face;  d'engorgements  aux  ganglions  axillaires.  Le  onzième  jour,  le 
bouton  est  dur,  aplati ,  dépourvu  de  liquide  ;  ti  prend  Une  couleur  gris 
de  perle  ou  jaune  sale ,  et  se  couvre  d'une  escarre  noirâtre. 

La  période  d'inflammation  se  t^thine  ainsi.  Arrive  la  période  de 
dessiccation. 

Le  deuxième  jour,  on  remarque  une  croûte  qiîi  gagne  l'épidenne, 
un  reste  de  liquide  trouble,  uttc  aréole  plu^  pâle ,  plus  dure  et  moin^ 
étendre  <}ue  la  veille.  Le  letîdemôinel  les  jours  suivants,  l'engorgement 
^  enU)U(^  chaque  bouton  s'affawse  de  plu^  en  plus,  et  le  liquide  de 
1A  pustule  devient  purilbrme.  A  partir  du  quinzième  jour,  la  croûte 
vaccinale,  paissant  de  la  couleur  fauve  au  rouge  sombre,  parvient  au 
Bnm  t>!us  ou  moirts  foncé  et  pi-oértîne  de  pitis  en  plus  à  la  surface  de 
là  peau.  Cékte  Croûte,  quelquefois  soulevée  par  le  pus,  accorapaynée 
de  hl  désqtiamatîoh  de  Tépiderute  voisin ,  tombe  du  vingt-cinquième 
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au  trentième  jour,  en  laissant  une  cicatrice  pointillée,  facile  à  recon- 
naître, et  qui  ne  disparaît  jamais. 

La  vaccine  ne  marche  pas  toujours  avec  autant  de  régularité  :  on 
rite  des  exemples  où  la  période  inflammatoire  s'est  établie  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  tandis  que,  dans  d'autres 
ras,  elle  ne  se  serait  manifestée  qu'au  bout  d'un  mois,  et  par  suite 
lune  seconde  vaccination.  Il  parait  aussi  que  cette  période  peut  durer 
jusqu'à  trois  semaines  ou  un  mois,  au  lieu  de  se  renfermer  entre  le 
troisième  et  le  douzième  jour.  L'histoire  fait  en  outré*  mention  dé  su- 
jets tellement  réfractaires  à  la  vaccine,  qu'il  a  fallu  huit  et  dix  opéra- 
lions  successives  pour  obtenir  l'apparition  des  boutons.  On  ajoute 
tourne  que,  dans  certains  cas,  la  vaccine  n'a  produit  que  quelques 
symptômes  généraux,  tout  en  mettant  à  l'abri  delà  variole  (1). 

Fusse  vaccine.  —  Au  lieu  d'une  vaccine  complète,  la  seule  qui 
soit  préserratrice,  on  n'obtient  quelquefois  qu'une  fausse  vaccine. 
La  fausse  vaccine  survient  ordinairement  chez  les  individus  qui  ont 
t^u  la  variole  ou  qui  avaient  déjà  été  vaccinés.  Dans  les  autres  cas, 
'Ik  tient  a  ce  qu'on  s'est  servi  d'une  lancette  trop  mousse ,  ou  dont  la 
[jointe  était  oxydée  ;  à  ce  que  le  vaccin  était  de  mauvaise  nature ,  trop 
Kicien  ou  décomposé;  eu  un  mot,  à  ce  que  le  virus  était  mauvais, 
»u  bien  à  ce  que  l'opération  a  été  mal  faite.  Alors  il  n'y  a  générale  • 
iHiit  point  de  période  d'incubation ,  et  la  suppuration  s'établit  dans 
^  bouton  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  La  période  de  des- 
juamatiou  est,  au  contraire,  plus  longue ,  et  la  cicatrice  ne  présente 
iu(  un  pointillé  qui  permette  de  la  distinguer  de  toute  autre  tache  de 
^  [leau.  Quelquefois  aussi  la  croûte  tombe  dès  le  cinquième  jour, 
[«mr  se  reproduire  et  se  détaclier  de  nouveau  comme  celle  des  ulcères 
'li  jr'neral. 

1  Voycs  rJMipon  ■■!  oamge  àe  M.  Hou»qti€l,  Nouveau  iratU  de  la  vautne 
*<  ^  én^Umu  Mrtolnws.  Paris,  1M8,  îikH. 
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Je  vais  tniler  des  lésioas  ^  paivcnl  être  obsenrées  sur  tous  les 
|KMuUde  rorganisBe.  Je  saîmi  Varan  patfac^ogiqiie.  Je  oommeD- 
cmû  ptr  les  amommlM  H  ài^rwdiiu  puis  vieulnMU  les  UûamjJt^^ 
([uri,  les  iéskms  ritale$^ekit  leraHrai  ce  nam  urmi  par  les  létiam 
j-niqyes.  Le  poîot  de  rue  sen  ^tûénl,  de  sorte  qae  cette  partie 
[OQRi  être  considérée  conme  mut  th.rur^it  gh^rmle.  Je  ne  sunais 
trop  recommander  aux  «r^t^es  »  <>iar.Tiy?r»fciDefit  dt;  moo  osmçe; 
ctnii  qui  I  étudieront,  a%ec  sm.:^  ^  «i  s»..^%rJ«a  la  mif^iicMle  H  ea 
rvtimdnNit  les  principes  auruu  (>>«  £àh  m.  piLbi  pats  dans  la  co»- 
uaissmoe  des  maladif»  des  tjsaa^  des  ^yrM»^  des  r/^/ow,  car  ik 
liiaroDi  qn  a  apprendre  ^naiiTigflrt  fjoHâcanâe  mcxtfe  k»  léakaB 
qu'ils 


! 


LexisteDoe  A  la  forme  da  porâcs  't^  ^iwryart  le  corps  bcmain 
^<«Ataoaniîaes  à  ortag^n  trm^  *rmtk  d  'jrpft^jp^sahitqae  jt  nmfo&k 
apprécier  icL  Qoand  u  acte  h^^it  a  ces€rjaid.:^XKi,  1  areappvail 
«^ec  la  Ibrme  im  jdm  amiKMàit  a  sa  r,ar^  v-  et  a  l>i£rcJce  compfet 
«it:  ses  fimcticBiu  Cest  ce  ^  arrr^e  a&  plas  sriOTeu.  Aba  cûiki^dêre- 
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t-on  cet  état  comme  la  règle  :  c'est  alors  Thomme  de  ranafomie  nor- 
male. Si  ces  mêmes  conditions  n*ont  pas  été  remj^lies  ou  si  elles  l'ont 
été  d'une  manière  insuffisante,  l'être  n'est  plus  selon  la  règle;  il  esta 
l'état  exceptionnel ,  anormal  ;  il  offre  donc  des  anomalies ,  quelqueroi> 
des  difformités ,  lesquelles  sont  incompatibles  avec  la  vie  ou  ne  U 
permettent  qu'avec  certaines  difficultés,  certaines  restrictions.  Pour 
prévenir  un  reproche  d'exagération ,  je  dirai  dès  à  présent  et  je  proo- 
verai,  plus  tard,  qu'il  est  des  difformités  compatibles  avec  rexercia* 
libre  de  toutes  les  fonctions ,  et  des  anomalies  qui  n'altèrent  en  rien 
rharmoniè  dés  formes  extérieures. 

Comme  on  le  pense  bien ,  je  n'entreprends  pas  ici  mi  traité  de  fêrê- 
tolngie  (1).  D'abord  je  n'ai  guère  à  m'occuper  des  anomalies  les  plus 
graves ,  de  celles  qui  ;  connues  sous  le  nom  de  momfruositês ,  sont  au- 
dessus  dès  ressources  chirurgicales;  je  me  propose  seulement  de  résu- 
mer quelques  notions  générales  sur  certains  accidents  dans  la  configu- 
ration liumaîrie,  accidents  éprouvés  pendant  la  vie  îiitra-uterine»-! 
aussi  après  la  naissance,  lesquels  donnent  lieu  à  des  anomalies,  àd4> 
difformités  que  la  chirurgie  a  la  prétention  d'effacer  ou  de  redresser. 
et  qui  peuvent  jeter  de  l'obscurité  dans  le  diagnostic. 

Causes,  —  Jfe  suis  loin  de  vouloir  rechercher  le  comment  et  encore 
moins  le  pourquoi  des  anomalies;  on  sait,  par  expérience ,  tes  nom- 
breuses déceptions  d'une  pareille  entreprise.  11  est  bon  cependant  de 
rappeler  ici  que  le  principe  étiologique  des  difformités  congéniales  s^ 
rapporte  surtout  à  c^Ux  ((^lèn^  pitiysif^k|ue»€|ifte  j^dois  faire cod- 
îiaitre  en  peu  de  lignes,  et  avec  des  applications  à  ces  difformités. 

1°  Système  de  révolution^  —  Ce  ayttèoie  admet  que  le  germe  ren- 
ferme, comme  le  disait  Th.  Bonet,  dans  un  raccourci  inexprimoàlf , 
toutes  lés  parties  d'un  être,  lesquelles  reçoivent  de  l'acte  de  la  fécon- 
dation le  Signal  et  la  tltculté  (le  s'étendre,  de  se  développer.  AioM. 
dans  le  germe,  les  parties  ont  leur  dessin  arrêté,  mais  en  très  petrif' 
miniature  :  si  ce  dessin  est  correct,  l'être  aura  là  forme  régulière,  iK»r- 
male  ;  si ,  dans  te  dessin ,  des  détails ,  des  parties  ont  été  omis  on  nml 
arrêtés,  si  les  lignes  sont  brisées  où  il  ne  faut  pas,  si  enfin  ellt^ 
s'écartept  du  type,  l'être  se  développera  avec  ces  Imperfections  déjà 
exj§tante$  en  gerp[ie;U  naîtra  donc  avec  dos  anonialies  qyii  fiun»nt 
précédé  1^  féqomliUioji.  \Vii|sl(\w  écrivit  ciuqinéwioires,  etçiit  kum- 
r«ge  de  pa&a«r  onxa  amures  de  sa  vie  à  défaire  ayec  patuion  ce  sys- 

(i)  Voyez  fliUùire  générale  $t  particulière  4^  anomal»êf  éfe  Vwgaftii$mi»am 
chez  {'hornmê  et  lei  animaux  ou  Tératologie^  par  Isid.  GeoQroy-S«inl>PiUirr. 
Pari»,  iH3:i-tK3'»,  3  vol.  iii-8,  lig.  Ce  livre  e^ra  toujoatH  |>Ui9^fsiliwè  «les  ckimr- 
çirns  k  mesure  qu'iU  compfcudroiil  vqjièixx  les  avanlaees  4^  hau\^  éludes  «ua- 
lomiques. 
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ivnw  contre  Lcmery ,  lequel  produisit  neuf  Mémoires ,  et  se  dévoua 
[M'ndant  seize  années  a  la  défense  du  système  suivant  : 

2"  St/sième  de  l'f'^n genèse.  —  Ce  système  admet  la  formation  et  le 
«li'veloppement  des  parties  de  l'être  après  la  fécondation;  elles  pous- 
s<'nt,  apparaissent  successivement,  et,  selon  la  philosophie  anato- 
inique  surtout  enseignée  par  MM.  Serres  et  Geoffroy-Saint-Hîlaire,  ces 
nuines  parties ,  en  se  développant ,  passent  par  une  série  de  change- 
ments ou  d'états  transitoires  qui  correspondent  à  des  états  fixes  dé 
(fTtâins  animaux.  On  comprend  que  l'être  le  plus  parfait,  le  plus 
(impliqué,  au  point  de  vue  anatomique,  sera  celui  qui  su|)ira  le  plus 
le  chaDgements  ;  si  en  s'ëlevant  au  sommet  de  l'échelle  zoologiciùc  ij 
■si  arrêté,  son  organisme  conservera  des  formes  de  l'animal  qui  ap- 
[Mrtieut  normalement  à  ce  degré  :  c'est  ainsi  qu'un  animal  d'un  écho- 
hj  très  supérieur  peut  être  arrêté  à  l'échelon  qui  correspond  au  ser- 
I*ia,  et  venir  au  jour  sans  membre ,  quand  il  devrait  en  avoir  quatre. 
<^  ^Y^tème  attribue,  par  conséquent,  les  anomalies  à  des  accident^ 
>ur\oTius  après  la  fécondation. 

Wiuslow,  qui  avait  l'appui  deHaller,  fut  proclamé  vainqueur  par 

N-s  contemporains,  lesquels  lui  attribuèrent  tons  les  succès  dans  cette 

grande  lutte  :  succès  de  forme,  succès  de  fond.  Mairan,  alors  l'ami 

'!♦•  Winslow  et  secrétaire  de  l'Académie  des  sciences,  ne  manqua  pas 

«l**  mettre  en  relief  le  talent  littéraire  et  les  autres  talents  de  Winslow , 

imm  sa  mansuétude.  Et  cependant  Winslow  fut  plus  acerbe,  plus 

[••  rNOQoel  que  Lemery ,  qui  était  en  réalité  plus  fort  I  Ce  qui  le  prouve, 

'♦  &unl  les  concessions  que  Winslow  fut  obligé  de  faire  à  son  acher- 

Mi^»  dans  ses  derniers  écrits  ;  en  effet ,  il  finit  par  déclarer  que  ce  qu'il 

^"ulaii  réfuter,  c*était  surtout  le  système  exclusif  des  accidents;  puis 

it  liit  dans  uo  autre  travail  qu'il  s'oppose  seulement  au  systètne  exclu- 

•' ")/,<-«/  wov^r$el  d"s  mtmstres  par  accident.    Quoi  qu'il  en   s<iit, 

^Vinsk>w  eut  raison  auprès  de  ses  contemporains  { i ] ,  et  Lemery,  fa- 

û;i>'ile  comltatlre,  en  appela  à  la  postérité,  qui  a  fini  par  adopt^T 

>n  sy^ti'ine  :  ainsi  aujourdlmi  l'idée  des  germes  originairement  anor- 

''M«i\  est  g'^iirralefih'nt  rejei»^.  Je  dis  généralement  et  non  unanime- 

'"lit,  car  M«^k**l  constitue  ici  une  brillante  exception  avec  larpietle 

"ij  'l^Tra  ii»ii'»'^>.iirpn>eni  comptiT.  J'avoue  qu<*,  jKJur  ma  part ,  rh/'ié- 

''.*■  \f  vftX^ux*'^  difforiuil*^  me  rendrait  moins  sévère  a   l'égard  de 

^•x'irl  que  i»e  IV^fil  été  certains  m<jdernes  :  ainsi  le  fait  d'une  mène 

IK  a  dr«  <V*!^  sumunk-raires ,  mettant  au  monde  un  être  avec  la 

'î'MU»- diff'»rni;te,  mt*  parait  si njnili«Temenl  favorable  au  sysli^me  qui 

••'*  ♦H  «W  ^f-rmes  ori^i  liai  rement  anormaux.  I>-s  m«'n[ï<*s  [x>iuls  de 

'•^afiiil4jiK<r  lie  r»Hre  <Tt'é  av^-c  le  p<Te  prouvent,  au  moin<>.  i|u#'  le 
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dessin  de  certaines  parties  est  arrêté  au  moment  indivisible  de  la  fé- 
condation »  et  que  ce  n*est  pas  par  un  accident  dans  le  développement 
ultérieur  que  les  anomalies  se  sont  produites.  En  effet,  le  père  qui  a 
un  doigt  surnuméraire ,  qui  môme  a  un  doigt  difforme  par  accident, 
n'est  absolument  pour  rien  dans  les  accidents  de  la  grossesse  auxquels 
on  pourrait  attribuer  la  formation  d'un  doigt  de  plus,  d'un  doigt  dif- 
forme ,  à  la  main  de  son  enfant.  Hais  ce  qu'on  appelle  l'état  de  U 
science  n'est  pas  favorable  à  l'hypothèse  de  Winslo\%',  et  ici  je  nVi 
qu'à  exposer  l'état  de  la  science. 

Aujourd'hui  on  est  convenu  de  considérer  les  anomalies  coQuoe 
des  perturbations  survenues  après  la  conception ,  lesquelles  ont  altÀê 
d'une  manière  quelconque  le  développement  de  l'embryon.  On  dit 
comme  favorables  à  cette  ^doctrine  les  effets  des  coups,  des  chutes  qù 
ont/entravé  une  grossesse  jusque-là  régulière,  laquelle  s'est  terminée 
à  sept  ou  huit  mois  par  la  naissance  d'un  être  difforme.  H.  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  partisan  de  ce  système,  croit  avoir  prouw 
qu'il  nait  plus  d'enfants  difformes  dans  les  classes  indigentes ,  où  ks 
femmes,  quoique  grosses,  sont  obligées  à  des  travaux  rudes  et  expo- 
sées à  de  mauvais  traitements.  Mais  je  ferai  remarquer  que  ces  mêmes 
femmes  qui  n'ont  pas  été  riches  pendant  leur  enfante  ont  dû  puiser 
dans  la  misère,  dans  les  privations  qu'elle  impose,  une  constitutiûo 
pqu  favorable  à  des  germes  absolument  complets  et  vigoureux. 

L'expérimentation  est  venue  aider  les  théories  des  partisans  de 
l'épigénésie.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  fait  en  1820,  1822,  1826,  des 
expériences  par  lesquelles  il  a,  pour  ainsi-dire,  produit  des  anomalies 
à.  volonté.  Cet  illustre  physiologiste  avait  à  sa  disposition  un  établisse- 
ment d'incubation  artificielle  :  là  des  œufs,  d'abord  placés  dans  toutes 
les  conditions  favorables  à  une  incubation  heureuse,  étaient  tootà 
coup  troublés,  après  un  certain  temps ,  par  exemple,  après  trois  jours. 
Alors  on  secouait  plus  ou  moins  violemment  ces  œufs ,  on  les  perfo- 
rait sur  plusieurs  points ,  ou  bien  on  revêtait  la  moitié  de  la  coqoilfc 
d^un  enduit  de  cire  ou  de  vernis ,  afin  de  la  rendre  imperméable  a 
Tair  ;  surtout  on  maintenait  Tœuf  dans  la  position  verticale ,  on  le 
iïtisait  tenir  sur  le  gros  ou  le  petit  bout.  De  ces  œufs  sortirent  des  êtres 
beaucoup  plus  souvent  difformes  que  ceux  qu'on  voyait  éclore  d'œufs 
qui  n'avaient  pas  été  ainsi  tourmentés.  Geoffroy-Satnt-Hilaire,  aprt^ 
ces  expériences ,  a  observé  une  foule  d'anomalies  simples  ou  com- 
plexes, parmi  lesquelles  il  note  la  triocéiihalie,  l'atrophie  et  roi^me 
I  avortement  des  yeux,  leventration,  la  fissure  spinale  (i). 

3  '  hfîitence  de  V imaginai imi  de  la  mère.  —  Il  n'y  a  pas  unecroyauo? 
plus  ancieuiie  que  celle  qui  attribue  certaines  monstruosités  à  une 

(I)  Voycï  Mémoires  du  muséum  d  histoire  nalurelU,  t.  XIII,  p. 
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fluenœde  nmagination  de  la  mère  modifiée  de  diverses  manières.  La 
inèse  iMH»  montre  Jacob  entourant  ses  brebis  de  branches  d'arbres 
iemi-écorcbées  pour  varier  la  couleur  de  la  peau  dés  agneaux.  De 
,  arrivez  juscpi'à  nous,  et,  soit  que  vous  interrogiez  les  croyances, 
tradition, et  méfhela  science,  toujours  vous  verrez  la  même  idée 
reproduire.  Encore  un  coup ,  je  ne  me  propose  pas  de  traiter  ici  de 
miles  questions  ;  mais  je  dois  les  présenter  de  manière  à  permettre 
X  élèves  de  classer  convenablement  les  faits  qu'ils  liront  ou  qv^  par- 
DdroDt  autrement  à  leur  connaissance.  Je  pense  que  ces  faits  doi- 
nt  être  divisés  en  deux  principales  catégories  .* 
I*  Ceox  qui ,  selon  moi,  ne  peuvent  être  contestés ,  et  qui  se  rap- 
rtenl  à  des  anomaTies  indéterminées  offertes  par  des  enfants  dont 
i  oms  ont  éprouvé  pendant  la  grossesse  une  forte  commotion  mo- 
if.  Personne,  en  eflEst ,  ne  nie  Vharmonie  qui  existe  entre  l'activité 
uie  de  la  mère  et  celle  de  Tembryon.  Eh  bien ,  ne  conçoit-on  pas 
DO  trouble  opéré  dans  le  premier  organisme  rompe  cette  harmonie 
X  dépens  du  second?  Est-il  difficile  de  comprendre  qu'une  grande 
rlorbstion  dans  la  circulation  maternelle  amène  un  dérangement 
dus  la  circulation  du  foetus,  que  le  sang  n'arrivant  plus  à  celui-ci 
b  même  manière ,  il  s'ensuive  des  arrêts  ou  des  déviations  dans 
cte  qui  préside  à  son  organisation ,  lequel  acte  est  si  étroitement 
a  l'état  du  sang?  Le  même  trouble  de  la  circulation ,  auquel  parti*  ' 
)e  toujours  le  système  nerveux ,  ne  peut-il  pas  produire  des  mala* 
5  de  l'embryon  capables  non  seulement  d'arrêter  ou  de  pervertir  le 
^«loppemeut  de  certaines  parties ,  mais  de  les  détruire  dans  une 
is  00  moins  grande  étendue?  Si  Ton  admet  ces  faits ,  irrécusables 
t'jQ  moi,  pourra-t-on  nier  qu'une  femme  qui  apprend  la  nouvelle 
son  mari  étouffé  dans  un  incendie,  qui  tombe  évanouie,  qui  reste 
offrante  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse ,  ponrra-tH>n  nier  que  cette 
EDcje puisse  donner  naissance  à  un  enfant  porteur  d'une  difformité? 
^  taits  de  cet  ordre  doivent  donc  être  admis.  La  raison  ne  doit  pas 
}  ivpoosaer ,  et  la  science  poorra  peut-être  un  jour  les  classer  plus 
ç«|wmenL  • 

^  U  seconde  catégorie  n'est  pas  dans  le  même  cas.  Ici  se  troo* 
lit  des  faits,  le  plus  souvent  des  assertions  qui  tendraient  à  donner 
•  utogination  nn  bien  antre  pouvoir.  Elle  n'aurait  pas,  connne 
DVH,  oœ  inflnenoe  sur  la  production  d'une  anomalie  indéler- 
^n(«,mais  elle  ferait  que  l'anomalie  serait  l'image  de  l'objet  qili 
c^  frappé  Te^Mît  de  la  mère.  Par  exemple,  la  vue  de  la  femme 
'rriV  sur  un  objet  ;  s'il  lui  inspire  de  l'horreur ,  ou  de  la  crainte ,  oa 
''  W'^t ,  bien  plus,  si  elle  le  désire,  l'enfant  vient  au  monde  avec 
'^>iB détails  dans  sa  oonformation  qui  rappellent ,  re{iroduisent  la 
'^^ ,  U  disposition .  la  oouletir  de  a'i  objet  ou  d'une  ou  de  plusieurs 
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dû  SCS  parties.  I^es  observations  qai  appartionneut  à  cetie  catégorie 
sont  très  nombreuses;  il  ep  e§t  npépae  qui  ont  trouvé  plac^  dausles 
livres  scientifiques.  Il  ne  faudrait  pas  que  leur  nombre  nous  eu  im- 
posât sur  leur  valeur  individuelle  ;  oiais  s'il  ue  couvieiv^  pd&  <leles 
rejeter  toutes ,  il  est  prudent  de.  ^es  ex^iniaei:  avec  la  pliA$  (rande 
méfiance,  ct^r  Tamour  du  merveilleux  peut  avoir  entouré  çtîi((^U  de 
plus  d-un  nuage.  Pour  en  citer  quelques  exemples  «  je  me  gsurderai 
d^âvoir  recours  \  des  sources  suspectes  :  \e  ferai,  au  çoatraire ,  parler 
TautoVité  pbysiplogiqu?  a^jo]^J^'d'hui  la  piu;5  gr^ve.  Çurclaçli  rapporte 
que  Klein  a  connu  une  femcpç  qui,  ^u  hui^ème  mois  de.  ^ gn>9scsae, 
éprouva  une  vive  frajeur  à  l^  vue  de  ^on  mari  brisé  de  co\ip&,  ayant 
le  côté  çauche  de  la  figure  bleu  et  enflé ,.  le  ne^  (ro&,  et  la  lèvre  supé- 
rieure pendante  ;  elle  mjt  au  monde  une  (ille  chez  laquelle  le  c6té 
gHucbe  du  front  et  la  partie  supérieure  de  la  jpue étaient  cpuvertsd'une 
excroissance  fongueuse  d'un  bleu  roijigeàtre;  le  nez  était  turaélié,  k 
lèvre  inférieure  bleue  et  pendante.  Carus  cite  çyussi  uo  faitquis'est  plu- 
sieurs fois  reproduit  :  une  femme  avait  soHveint  vu  ui[i  enfant  partâut 
un  bec-de-lièvre  ;  elle  avait  été  fortement  troublée  par  Vidée  que  son 
enfaut  aurait  la  môme  difformité  ;  |  enfant  naquit  effectivement,  avec 
un  bec-de-lièvre.  Burdach  cite  encore  plusieurs  faits  de  ce  genre.  U 
plus  remarquable,  celui  aue  je  ^ois  syrlo|4t  i^^ppeler  ici ,  est  relatif  à 
.  ^  la  sœur  du  professeur  Baor .  un  des  â^uteùçs  qe  la  physiologie  ciuie. 
Voici  la  note  telle  qu'elle  a  été  insérée  pîirBaer  :  «  Pne  fenxme  enceinte 
fut  très  effrayée  à  la  vue  d'une  flamme  éloignée  qu'elle  apercevait 
dans  la  direction  de  son  endroit  natal.  L'événement  apprit  qu'elK* 
avait  raison.  Comme  la  distance  était  de  Quelques  lieues,  il  se  passa 
quelque  temps  avant  qu'on  sût  rien  de  positif  j  et  cette  longue  incerti- 
tude agît  probablement  avec  force  sur  Vimagination  de  cette  femme, 
qui  assura  ensuite  avoir  toujours  la  fianimê  devant  les  yeux.  Deux  ou 
trois  mois  après  Tincendie,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  avait  sur  le 
front  une  tache  ronge  terminée  en  pointe ,  comme  une  flavime  ondoyant'' i 
celte  tache  ne  sVffaça  qu'à  l'âge  de  sept  ans.  Je  rapporte  (ajoute  Baer) 
ce  fait  parce  que  j'en  cormais  très  bien  les  détails ,  attendu  qu'il  con- 
cerne ma  propre  sœur,  que  j'î^i  entendue  se  plaindre  avant  racnm- 
c»homent  de  la  flamme  qu'elle  avait  sans  cesso  devant  les  yeux,  <le 
sorte  qu'ici  on  ne  fut  ptus  obligé,  comme  à  Tordinaire,  de  renionl»r 
vprs  le  passé  pour  y  trouver  la  cause  de  ('anomalie  (1).  » 

Comme  on  le  pense  bien ,  les  Allemands  n'ont  pas  laissé  passer 
cette  occasion  d*élal)lir  des  théories  sur  ces  singulières  coïncidence^; 
maïs  ce  n'est  pas  le  lieu  de  les  discuter  ni  même  de  les  rapporter. 
Pour  en  terminer  avec  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  digression  Jaas 

1)  Biirdicfi,  Pkyiioioaie.  paris,  183H,  t  II,  p.  494.  Addition  de  liaer. 


IT  oiFroimiTKâ.  2m 

a  livre .  je  dirai  qu*il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  l'infloeuce  de 

1  ifudginatioii  de  la  mère  dans  la  production  de  certaines  anooialte^  ; 
il.^]a,**suîs  foin  de  lui  attribuer  de&  résultats  semblables  à  celui  dont 
!4«fur  de  Baer  aurait  offert  un  exemple.  J'ajoute  de  plus  (|ue  Tiar 
f .  nce  mOme  indéterminée  cje  rimagination ,  je  pe  J'admets  pas  toi^- 
y:rs.  Cest  ainsi  qu^uue  fièvre,  que  l*hydroplK)l)ie ,  peuvent,  jusqu'à 
jrirertaîn  point,  tHre  dues  à  un  trouble  de  Tesprit»  et  cependant  je 
^xis  loin  de  faire  intervenir  rimagination  dans  tous  les  cas  de  (ièvre, 
HiyJrophobie;  c*est  ainsi  que  je  ne  fais  pas  toujours  intervenir  Je 
ligriii  dans  Tétiologie  du  cancer,  quoique  j*aie  la  conviction  de  soift 
LÎlikiiice  dans  certains  cas. 

i'  Maladies  du  [œlus.^  Le  foeius,  dans  Iç  milieu  qu*il  habite,  av^^i 
:a  naissance,  contracte  des  maladies  analogues  à  celles  qui  pourront 
Niivciirr  dans  le  monde  qu*il  habitera  plus  tard.  Ce  qu'il  convient  de 
rciL^n^uer  ici,  c'est  que  les  maladies  intra-utériues  pouncont  donner 
-i^u  4  des  diffomiiti^  analogues,  quelquefois  identiques  avec  celles 
«jut- produiront  les  maladies  extra^utcTines  ;  de  là  un  nouvel  argument 
iAvurable  au  principe  qui  m'a  fait  réunir,  dans  une  même  section,  et 
''*^  diOurmités  congéniales  et  les  difformités  qui  surviennent  après  I4 
l'jî^sance.  Ces  deniières  sont  appelées  accidentelles^  pour  in(|iquef 
quViIt^  sont  la  suite  de  maladies»  d'accidents;  comme  si  1^  qu^ladies, 
»^  accidents,  ne  pouvaient  pas  atteindre  riionune^  même  da^ns  W 
^in  maternel  !  L'observation  prouve ,  en  effei ,  que  non  seulement 
~>ur peut  être  affecté  de  maladies  miklicales,  mais  qu*il  subit  des  lé- 
>i*'iîs  chirurgicales,  les  mêmes  qui  font  surtout  l'objet  de  cet  ouvrage  : 
'iit^l  des  commotions,  des  contusions,  des  luxations,  des  fractures,  des 
['liies  de  toute  espèce ,  etc.  \ji  fœtus  peut  être  directement  ou  indirec- 
'•^ra^nt  blessé  :  ainsi  une  chute  de  la  mère  ou  une  forte  secousse  im- 
pr.iiweà  son  corps  produira  une  commotion  générale  qui  se  commu- 
oifuera  à  Tœuf ,  dont  une  ou  plusieurs  parties  peuvent  être  ainsi  désu- 
1*^5.  Le  même  effet  sera,  à  plus  forte  raison,  produit  par  un  coup  por^é 
^5ir  Pabdomen  de  la.  mère.  Ici ,  il  pourra  y  avoir  non  seulement  cora- 
■•"tion,  mais  encore  contusion  de  Tœuf.  Des  pressions  fortement  et 
^•«^temps  exercées  sur  le  ventre  de  la  femme  par  des  corstHs  peuvent 
♦•ti^idre  leur  action  jusque  sur  Tceufct  occ^isionnor  des  états  patholo- 
-i-iufsquî  nuisent  à  Ta  régularité  do  son  dévrloppemeiit.  Enfin,  par 
'iii  âcxujent  ou  par  une  main  coupable  et  arm^^e  dans  des  vuesd'avor- 
^ï««t,  le  fœtus  peut  être  directement  blessé.  Il  succombe  à  cette 
W»>sure,  ou  il  survit  au  prix  d'une  difforraité  plus  ou  moins  marquée, 
^k^ilument  c^imnie  cela  peut  avoir  lieu  pendant  la  vie  extra-utérine. 

Les  états  |katlu4ogiques  du  fit'tus  doivent  donc  avoir  ici  uue  grande 
iui[iortauee.  11  est  même  des  auteurs  qui  ont  puisé  dans  la  pathologie 

seulement  les  éiteieiits  de  leur  théorie  sur  la  formation  de  la  plupart 
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des  difformités  :  ainsi ,  selon  eux,  quand  un  organe  manque  au  fœtus, 
c'est  qu^il  a  été  détruit  par  une  maladie  ;  quand  il  est  divisé ,  comme 
ou  le  voit  sur  la  lèvre  affectée  de  becnde-lièvre ,  là  il  y  a  eu  déchi- 
rure; on  ajoutait  quelquefois  Ténoncé  de  la  cause  de  cette  solution  de 
continuité  r  ainsi  cette  déchirure  de  la  lèvre  aurait  été  produite  par 
les  poings  mêmes  du  fœtus  ;  Textroversion  de  la  vessie  serait  l'effet 
d'une  rupture  de  cet  organe  survenue  après  Técartement  tout  à  fait 
mécanique  des  muscles  abdominaux  et  des  os  du  pubis.  Cette  doctrine 
a  toujours  compté  d'illustres  et  habiles  interprètes  :  ainsi ,  après 
Haller  et  Horgagni,  viennent  Heckel,  Béclard,  Â.  Dugès  et  H.  Velpeau. 
C'est  surtout  l'hydrocéphalie  due  à  l'embarras  ou  l'interruption  du 
cours  du  sang  delà  mère  au  fœtus,  c'est  principalement  cette  hydro- 
pisie,  produite  ainsi  ou  autrement,  qui  serait  la  cause  d'une  grande 
partie  des  anomalies  de  la  partie  supérieure  de  l'être  (1).  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  a  cru,  de  son  côté,  que  certaines  anomalies  étaient  con- 
stamment liées  à  une  cause  tout  à  fait  extérieure ,  à  une  violence 
exercée  sur  l'abdomen.  Ces  anomalies  appartiendraient  aux  genres 
nosencéphalie  et  thlipsencéphalie  (2).  Ici  je  ferai  la  remarque  que  j'ai 
présentée  quand  il  a  été  question  de  l'influence  de  l'imagination  de  la 
femme  :  je  crois ,  puisque  je  l'ai  déjà  admis ,  que  les  violences  exercées 
sur  la  femme,  et  surtout  sur  son  ventre ,  peuvent  produire  des  ano- 
malies; j'ajouterai  même  que,  selon  l'époque  de  la  grossesse  et  con- 
naissant l'ordre  de  développement  des  parties,  on  pourrait,  à  la 
rigueur,  indiquer  dans  quelle  région  se  produira  l'anomalie;  mais  aller 
jusqu'à  déterminer  l'espèce  d'anomalie ,  c'est ,  selon  moi ,  une  préten- 
tion que  les  faits  justifieraient  rarement. 

La  plupart  des  anatomistes  et  des  médecins  modernes ,  tout  en  re- 
connaissant l'inffuence  des  maladies  du  fœtus  dans  la  production  de 
certaines  anomalies  (et  je  crois  que  cette  influence  est  énorme) ,  pré- 
fèrent cependant  soumettre  leurs  théories  aux  lois  de  M.  Serres  :  ainsi, 
comme  je  Tai  dit,  on  admet  aujourd'hui  le  système  de  l'épigénèse, 
c'est-à-dire  le  système  qui  veut  que  les  parties  se  forment ,  se  dévelop- 
pent à  mesure  que  l'embryon  avance  en  âge.  Eh  bien,  dans  oe  système 
il  y  a  encore  les  théories  que  voici  : 

1*  Théorie  du  développement  centrifuge  (Haller).  Le  cœur  est  le 
premier  formé  [primum  vivcns)\  puis  viennent  les  troncs  artériels,  les 

(1)  Voir  Uallcr,  Opéra  minora  de  JtfoniCnf,  t.  III,  chip.  Parles  duirwetm. 
Voyei  surtout  Bécbrd,  Builelin»  de  la  Faculté  de  mtdeeine^A^M^uvkmétoe  IX 
cl  X.  —  Dugès,  tphém.  médie.  de  Monlpellicr,  t.  II.  —  Vclpcau,  Traité  dot- 
eQuekemeni.  Paris,  1836, 1. 1.  -Opolof t#  ou  Emhr^folo^ie  humaine.  Paris,  18S3. 
In*  fol.,  fig. 

{9l)  Pour  let  défeioppeineiils  de  celte  idée,  cottsulUs  les  Jf émoirei  da  la  So- 
ciété méd'cale  d*émulation,  Parin,  1826, 1.  IX,  p.  65. 
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anches,  les  rameaux ,  etc .  Les  centres  uei^eux  précèdent  les  troncs 
rveux;  viennent  ensuite  les  branches,  les  rameaux;  cnfm  ledéve- 
)pement  des  parjties  marcherait  dans  le  sens  du  cours  du  sang  arté- 
i  Cette  théorie  est  presque  complètement  délaissée. 
2*  Théorie  du  développement  excentrique  ou  centripète  (Serres).  Les 
isseaux  sont  plus  tôt  formés  que  le  cœur,  et  les  nerfs  apparaissent 
ant  Taxe  cérébro-spinal.  Ici  le  développement  suit  le  cours  du  sang 
ineux  ;  ainsi  Tabsence  d'une  branche  artérielle,  c*est  Tabsenee  d'un 
»c  artériel,  et  Tabsence  de  celui-ci  conduit  à  l'absence  du  cœur. 
A  la  loi  de  développement  centripète,  M.  Serres  a  ajouté  la  loi  de 
^^trie^  qui  veut  que  tous  les  organes  impairs  ou  simples  8oi«nt 
ii)ord  composés  de  deux  moitiés  analogues,  ce  qui  veut  dire  qu'ils 
Il  été  d'abord  pairs.  Euliu  vient  la  loi  de  conjugaison  et  d'affinité^ 
ir  laquelle  des  parties  analogues  marchent  de  dehors  en  dedans 
«r  arriver  au  point  de  contact,  s'engrener,  se  souidier,  afin  que  deux 
(rtits  n'en  forment  qu'une. 

Ce  système  de  H.  Serres  a  séduit  par  sa  simplicité  et  par  sa  haute 
irtée  :  ainsi ,  selon  qu'une  artère  manquera  ou  sera  aflaiblie  dans  son 
libre ,  la  partie  à  laquelle  elle  était  destinée  sera  absente  ou  insoffi- 
ûte  dans  son  dévdoppeoieot  ;  si,  au  contraire,  le  vaisseau  qui  régit 
furmation  est  double,  l'organe  sera  double ,  et  si  le  vaisseau  a  un 
Bple  développement ,  ToiigaDe  correspondra  par  son  volume  à  cette 
pec^  d^hypertrophie  vasculaire.  L'atrophie  et  l'absence  des  parties, 
hypertrophie  et  la  ploralilé  des  parties  étant  expliquées  par  Tatrophie 
l'hypertrophie  des  artères,  ou  peut  se  nsnàfe  compte  des  anomalies 
^  la  direction ,  dans  la  position  des  organes  par  des  dispositions 
uio^es  des  artères ,  et  il  n*est  p^s  néceiêaire  d'exposer  loogoeoieiit 
niîDfnt  les  infractions  à  la  A.c  de  âytéêétrie  et  a  la  loi  de  coftju^^nâûti 
^H  nt  faire  que  des  parties  jï^/cxra  Vœent  sans  iinmre  peuvent  être 
>Ni?s  en  deux  :  ainsi ,  qua:^i  b^  ^^rn  saféruiun:  rviterz  divisée, 
•s^quc  ces  lois  n'auront  p^  <^  •x/«^n«!«s.  Datli^nr^  >e  re%ieaàim 
"i^eiit  sur  ces  lois  pour  en  ui^ji.tr^  «^  tuMuWkuae*  applieations. 
^àhs  ce  système  donc,  qu^i^l  »l  j  a  ajMunaiÂ:,  c'est  qu'il  y  a, 
uume  le  diraient  les  \b^I*l^,  a  '.'  '  rM.:i*,u,  MaU.  y;  i'<û  déjà  fftf^nmé^ 
'  ^  convient  pas  de  rejeter  oAu^^^tésoÊOii  ua  MmHusuiti%  par  acci- 
lejts,  par  maladies;  il  £aat  iV/f>:ailxzK<lr^  ^m^L  {^jtjr  parler  k  même 
^^a^,  des  défufmwfti^jmBê.  En  rAA^  û  «dit  fi%uU^A  qu  il  est  d«s  parties 
pi«  d'abord  regniîèreiihrst  Ujn^^s,  ocit  ^  d^f.rrin^^  duci  '^  to^îu 
le  U  mère ,  cotnoie  elles  îe  v^ri  apr^  ^  t^^^fAUj-j:  (•ft  %tirnL  U  irn^ 
I»  ce  que  j'avance  daif  nstes  ^.#j>..vs  %*.:  ^^  ^%  jax^jajj  b^..j^n. 
P^f  trouver  l'origine  de»  aârx&a.  jr^i . ..  :j>:  ii^st  ;a*  4  «  -^  •  *aari  krî.  e- 
■k*îil  au  f(etos ,  mais  esD^yM>  ^  i*  na^r^^  :  ^  ■Ji^ .  ti-fcf.H  ^  ^-  rfxj:.  a.-.v^jy 
^  matrice  même*  pm-»^.-:  «-i.-^cév  <ra  <*i\  «-w  «^5^.^  i ,. ,   .^^  ^^^ 
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ncht  des  càtikes  de  diflbVmîlés  pouf  le  tfeluîî.  Otlo  cîte  line  femme  (jui 
ûvnit  une  exostosedans  le  bassin ,  el  qui  donna  naissance  à  quatn^  en- 
fants ayant  tous  une  petite  portion  de  ciàîie  non  ossifiée  et  déprîmwv 
Ici  la  force  formatrice  avait  trouvé  liïié  résistance  qui  s^^îail  opi>os»V 
à  te  réunion  des  deux  portfons  de  1*08.  L*obstacle  au  développenuMii 
teom|)1ieft  ne  venait  donc  pas  de  Vœuf ,  maïs  du  mitieu  dans  lequel  il 
ê^élait  développé  (*). 

b'aîlteiirs  les  lois  tle  M.  Seiircs  ti*exp1îquérâVêrii,  ^  là  Kgneàr,  que 
le*  effets  d'titt  àrinftt  dfe  deyfeloppeiné/ït.  feltes  pourrairafit  donc  dire, 
ëfi  ^wirlîfe ,  fe  ^fàmênl'i  ntàis  ^e  pourquoi  reste  touJôïirS  voilé  :   ainsi 
fidifnets  qii'iinè  partie  ne  §e  développe  ^as,  parce  que  son  artèn- 
ihaïiûtfe  ;  mife  je  nie  derhhndé  :  1?oiirquoî  <ïe  Vaisseau  manque-l-ii? 
lïtife  partie  est  double  parce  qu'il'  s*esl  dève1opt>é  deux  artères  la  où 
H  ti'en  fellaît  qti^uné  :  fùih  pourquoi  cetie  diipUcitè  de  l'artère?  Un 
6^ane,  la  lèvre,  par  exemplie,  est  restée  divisée,  parce  que  les  deux 
moitiés  qui  la  composent  ne  sont  pas  arrivées  au  Contact  :  mais  pour- 
^6i  né  sont-elles  t)aS  htrivéèls  ^u  contact?  VoîVà  des  questions  diîîi- 
èifes  à  i^otidrc.  Il  est  "des  Allemands  qui  rte  seraient  pas  très  embar- 
rtsséfe  pour  i^épondre  fc  cefe  qtiiestibns  :  ils  commenceraient  par  \Ada^ 
dàtts  Tœuf  une  fbrce  fcfrmatrice  [m'sus  fomiafm(s)y  et  diraient  :  !•  si 
celte  force  test  aflfeiblie  sut  ïiYi  poitït ,  l'organe  correspondant  sera  {Jus 
MMe;  tels  parties  qui  lé  icortipôscrit  né  pourï^ont  asset  se  dévelopjior 
pour  marcher  Tune  vers  Tantre  et  se  réunir  ;  2*  si  la  force  est  exagérée, 
ï'ergaM  aura  ifn  exdss  de  volume,  ou',  au  lieu  d'être  unique,  sera 
nMhltiple;  ÎT  si  h  ftfrce  est  pervertie,  il  y  aura  une  irrégularité  t^îU» 
dànè  le  développenient,  que  vous  pourrez  voir  à  gauche  ce  qui  devr^ii 
éWpe  h  droite,  en  avnnt  ce  qui  devrait  être  en  arrière:  des  extrémit.'^ 
iMseuses  qui  sont  ordinairement  reçues  dans  des  cavités  qui  leur  SAmt 
d^ihées  iront  se  loger  ailleurs;  la  colonne  vertébrale,  au  lieu  d'avo  r 
aes  inflexions  ordinaires,  sera  dirigée  dans  le  sens  contraire  ou  daii^ 
le  même  sens  avec  des  exagérations ,  etc.  On  le  voit ,  dans  les  deniier> 
termes  des  explications ,  ie  système  des  forces  apparaît  toujours  ;  on 
le  critique  sans  cesse,  et  malgré  soi  ou  Tntilise,  du  moins  dans  le  lan- 
gage ,  et  souvent  sans  s'en  douter. 

Aiijoutd*htti ,  quand  on  veut  ^néralîser  en  tératologie ,  on  emploit 
ta  formule  que  voici ,  laquelle  est  souvent  adoptée  même  par  les  au- 
fîÊUrt  qui  ont  rejeté  le  principe  sur  lequel  elle  se  fonde  : 

^   !•  par  arrêt  de  développement ^ 
Anomalies  ]  2*  par  excès  de  développement^ 

*  i°  par  perversion  de  développement, 

(i)  Voyez  ÛUùy  Lehrb,  t>0i  path,^  anat.^  i.  I,  p.  123.  —  tsîd.  GeofTroy-S 
ill9kire,t.  f ,  p.  S4i.  —  CruTeilhier,  Trifiiié  d'anta,  patkôt.  Paris,  1849, 1.  1 
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Mon  projet  étant  crétûdier  et  les  ahomalîes  (îépondâiiles  de  la  vie 
intra-utôinne  et  les  difformilt^s  où  aiiomaîîes  dites  accideiilelleis ,  il 
nVsl  impossible  dcTrte  soumettre  complètement  à  cetle  diVîsioii.  il  est 
)his  convenable  que  jé  m*en  tienne  k  dès  dénominations  qui  indiquent 
)liiscal<'»goKKjuement  les  étals  que.j'aî  à  décrire,  sans  préoccupation 
r\\\)  grande  des  théories  qui  s*  y  rattachent  :  ainsi  je  traileraî  d'aboi:d 
les  divisions ,  des  réunions,  des  atrophies ,  puis  des  hypertrophies, 
les  prolongements  anormadx  de  la  plu'rialité  des  orgaiièé  ;  Je  tifîrminerai 
viv  les  déviations  et  les  dëplacemènts. 


CHAÉilïkË  t>REMIÈR. 

DlVIBlOttB. 

liCs  divisions  anormales  peuvent  être  exprimées  par  une  simple  ligne 
l' primée,  une  légère  échancrure  ou  une  solution  de  couliuaité  qai» 
<(Kire  en  deux  parties  un  org<uie  normalement,  indivis.  On  peut 
msiaier  sur  la  lèvre  supérieure  les  divers  degrés  de  celte  anomalie. 
^u  lieu  d'une  simple  division,  on  peut  observer  uue  brèche,  une 
K^it' de  substance ,  au  moins  en  apparence  :  ainsi ,  dans  l'anomalie 
jui  constitue  ce  qu'on  appelle  l'extrophie  de  la  vessie ,  la  paroi  posté- 
ieure  seule  de  ce  réservoir  existe,  elle  est  prûjjetée  en  kvant  et  fait 
'Vilement  hernie. 

i'aiiflcik  —  Les  divisions,  les  échancHiî^  siirtoût,  sont  beaucoup 
>lus  M)aveûl  en  rfip})orl  étiologique  avec  des  ftecidenis  de  la  vie  extra- 
'H-iiie  qu'avec  dos  circonstances  dil  développement  embryonnaire; 
^''iM  combien  de  îolutions  de  continuité,  de  pertes  de  8Qt>stanoe  9e 
>  '3<e,  du  voile  du  palais,  provenant  de  lésions  physiques  et  surtout 
i*'auses  diatlhé^it^ues!  Les  divisions  accideiitetles  sont  réellement  des 

"'•'iW  ie  eoiaMtité ,  tandis  que  celles  dd  ttaissance  sont  de  véritables 

iNflereîlvrs.  —  Il  faut  distinguer  les  non-reunions  en  celles  qui 

^*i>t  aotis-ciitnnées  él  en  celles  qui  sont  avec  division  de  h  peau. 

'^:&qui  sont  souâ-Kîiitànées  sont  ordinairement  plus  graves,  car  elles 

^^i^tent  avec  deft  lésions  d'organes  très  importants  :  at))si  la  division 

>i  os  du  crâne  et  du  rachis  ;  aussi  remarque-tr^n  que  le  défaut  de 

'^vloppement  d'une  partie  de  ces  os  existe  avec  des  lésions  des 

"^fiires  nerveux  extrêmement  graves.  Ce  qui  rend  le  pronostic  de  ces 

«i)**maUes  encore  plus  fâcheux,  ce  senties  dangers  des  opérations  j)ar 

'^oelïes  on  a  Toulii  les  eBacer. 

ta  division  peut  être  simple  et  ne  constituer  qu'une  difformité  plus 

^'  nunns  apparente ,  ou  bien  elle  sera  compliquée  d*autres  anomalies, 

•  'itres  diRhrmîfés.  La  première  difformité  devient  une  des  causes 


2)K  ^tlioMALibs 

i.eht  rtes  cads.  s  fle  AflWHiltes  pHttUi'-'/^--;^'^""'*  consistera  en  ««e 
«v«>lu,.enxostf>s..<1artS  le  b  Jd  '  -i^^'^"  '«vr^ «ipéneure , ou l«en 
l«ms  ayanl  tous  «n.  pefte  r^  .,  >  corr«ponda..te  et  I  aile  du  m 
Ici  la  force  tormafrite  ^  ./^rresponàtntes.n  étant  pas  soulc 

à  1t.  r.iunlon  des  deù  '  ^^'  '*^"^/f  "^"^  "l"®  ''"  T 
fcomt»lét  ne  venan  /  JT'"  ^-  »«"•*  *  «««'^^  «-  «™"t,  le, 

e^élait  ^éveIi>t>(H^ 


^"V^la  déviation,   une  des  anomalies  qoe 
biiîtlèaT^  le'       fi'.^^  ™''  ^"^''  comme  je  l'ai  déjà  fait  en- 
"  eflfets  dV       '  'V'J^  ^^  '^^*"'  ***  **"  *'"*"^  devenir  cause  de  l'en- 
^^^'iijire  d  un  déplacement  qui  entre  dans  une  cai«- 


r 


nitma^  <^'  '^■*™^"'  *^*  lésion  de  la  o^oelle  épinière.Dins 

[Wu  î       ^  wlun  sprna  bifida  du  cou  des  plus  remarquables,  « 

uiff  ^1*-,  incompatibles  avec  la  vie.  La  figure  91  représente  uitf 

6*'  ^>^*^hi!. sur  un  pomt  opposé;  on  voit,  au  fond,  la  modle 

i^  Li  est  aussi  divisée.  On  peut  donc  constater  par  ces  deui 

i^^'^qoe  la  même  anomalie  peut  avoir  des  effets  bien  différonli, 

ei^^ellc  porte  sur  telle  ou  telle  région . 


Fis.  ». 


FJg.  H. 


Elle**.  —  Comme  effets,  les  divisions  se  bornent  quelquefois  à  uot 
difformité  plus  ou  moins  appar«ite  :  ainsi  le  bec -de-lièvre  simple  peu 
étendu  pourra  n'altérer  aucune  espèce  de  fonction  ;  il  n'altérera  qiK 
la  pliysionomie.  Il  existe  même  des  divisions  «lui  n'oiit  pas  même  cH 
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miâiîenft  :  ah»  j'ai  observé  à  i'hdpîtal  du  Mkii  des  divisions  du 

assez  étendues  qui  n'altéraient  ni  la  voix  ni  la  déglutition ,  tan- 

de  légères  écbancrures  produisaient  quelquefois  une  espèce 

\  La  peau  et  sa  doublure  étant  des  organes  protecteurs ,  leur 

We  quelquefois  un  organe  important  d'un  abri  indisp^- 

.al ,  par  la  division  profonde  des  paupières  «  l'œil ,  continuel- 

.«Len  contact  avec  l'air,  s'enflanunera,  et  ses  éléments  anato- 

aiiques  perdront  leurs  caractères  essentiels  à  la   vision.  Par  une 

division ,  une  échancrure  de  la  paupière ,  on  explique  donc  une  in- 

fiammation  oculaire  pouvant  donner  lieu  à  une  opacité  de  la  cornée 

ineompatible  avec  la  vision. 

Les  dîrisîonsoiit  pour  effet  fréquent  la  perte  continuelle  d'humeurs 
qui  doivent  séjourner  plus  ou  moins  dans  l'économie  après  leur  sécré- 
tion :  ainsi  des  divisions  profondes  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  joue, 
laissait  quelquefois  échapper  la  salive  en  assez  grande  abondance 
pour  que  la  digestion  en  souffre.  L'émission  continuelle  de  l'urine 
dans  les  cas  d'extrophie  de  vessie  est  une  cause  permanente  d'irrita- 
tion des  parties  environnantes. 

Les  divisions  établissent  parfois  des  communications  entre  des  ca- 
vités qui,  à  l'état  normal,  sont  complètement  séparées.  Elles  font 
ainsi  passer  dans  un  réservoir  des  produits  dont  les  propriétés  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  la  sensibilité ,  la  vitalité  de  cet  organe,  et  de  là  de 
grands  inconvénients  :  ainsi  la  communication  du  rectum  avec  la 
vessie  peut  donner  lieu  à  des  échanges  de  matières  au  détriment  des 
deux  organes  qui  font  ces  échanges,  car  l'urine  irrite  le  rectum^  les  ma- 
tières fécales  impressionnent  encore  plus  dangereusement  la  vessie. 
D'ailleurs ,  le  rectum ,  qui  retient  un  temps  convenable  les  matières 
fécales ,  laisse  continuellement  échapper  l'urine.  D'un  autre  cAté ,  la 
vessie,  qui  chasse  facilement  l'urine,  ne  peut  en  faire  autant  pour  les 
matières  fécales. 

^fwtMmwÊàemâ.  —  Les  effets  des  divisions  que  j'expose  ici  indiquent 
suffisamment  des  opérations  réparatrices.  A  part  les  considérations 
relatives  à  la  forme  qui  est  altérée ,  il  y  a  des  altérations  fonctionnelles 
assez  graves  pour  légitimer  l'emploi  des  moyens  puisés  dans  la  méde- 
cine opératoire.  Mais  ce  sont  précisément  les  divisions  les  plus  graves 
qui  sont  le  plus  souvent  réfractaires  à  ces  moyens;  ce  qui  est  le  plus 
malheureux,  c'est  que  précisément,  dans  ces  cas,  les  essais  sont 
très  dangereux  :  voyez,  par ei^emple,  le  traitement  du  spina-bifida et 
de  Tenc^halocèle.  Ce  sont  surtout  les  complications  des  anomalies 
qui  f<mt  ici  échouer  la  médecine  opératoire  et  la  rendent  dangereuse. 
En  effet,  quelle  que  soit  l'opération  proposée,  plus  ou  moins  son  action 
s'étradra  à  un  centre  nerveux.  En  supposant  qu'on  rétablisse  sans 
danger  à  l'état  normal  les  parties  accessoires  dans  un  spina4>irida ,  on 
I.  14 
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de  la  (liiTormilé  consécutive  :  ainsi  un  bec-de-lièTre  o 
division  très  simple  et  tout  à  Tait  bornée  à  la  lèvre  «ipérieure ,  ou  Iwn 
la  division  remontera  dans  la  narine  correspondante  ei  l'aile  du  lie 
sera  écartée,  aplatie;  les  dents  correspondantes,  n'étant  pas  soute- 
nues en  avant  par  la  lèvre,  sont  déviées  de  manière  que  leur  cou- 
ronne, au  lieu  de  regarder  en  bas,  tend  à  r^arder  &i  avant.  Ici 
donc  la  division  entraîne  la  déviation,  une  des  anomaliËs  qw 
j'examinerai  plus  tard.  On  voit  aussi,  comme  je  l'ai  déjà  fait  at- 
tendre ,  le  défaut  d'union  de  deux  os  du  crâne  devenir  cause  de  \'a- 
céphalocële ,  c'est-à-dire  d'un  déplacement  qui  entre  dans  uoeolé- 
gorie  d'anomalies. 

Le  spina-bifida  est  rarement  sans  lésion  de  la  moelle  épiniën-  Dus 
la  ligure  90  on  voit  un  spina-biûda  du  cou  des  plus  remarquable,  el 
avec  des  lésions  incompatibles  avec  la  vie.  La  figure  91  représente  iK 
division  du  rachis sur  un  point  opposé;  on  voit,  au  fond,  li  wÀ\i 
épinière ,  qui  eSt  aussi  divisée.  On  peut  donc  constater  par  ces  dwi 
exemples  que  la  même  anomalie  peut  avoir  des  effets  bien  différenif, 
selon  qu'elle  porte  sur  telle  ou  telle  région. 


EOcUi.  —  Comme  effets,  les  divisioiis  se  bornent  quelquefois  i  uw 
difformité  plus  ou  moins  apparente  :  ainsi  lebcc-de-lièvre  simple  peu 
étendu  pourra  n'altérer  aucune  espèce  de  fonction  ;  il  n'alléren  fl*' 
la  pliysionomie.  11  existe  même  des  divisions  qui  n'ont  pas  mime»* 
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iiiconvénient  :  ainsi  j*aî  observé  à  i'hàpital  du  Midi  d^  divisions  du 
palais  assez  étendues  qui  n'altéraient  ni  la  voix  ni  la  déglutition ,  tan- 
dis que  de  légères  échancrures  produisaient  quelquefois  une  espèce 
d'aphonie,  La  peau  et  sa  doublure  étant  des  organes  protecteurs ,  leur 
division  prive  quelquefois  un  organe  important  d'un  abri  indispen- 
sable :  ainsi ,  par  la  division  profonde  des  paupières ,  l'œil ,  continuel- 
lement en  contact  avec  l'air  «  s'enflammera,  et  ses  éléments  anato- 
roiqoes  perdront  leurs  caractères  essentiels  h  la  vision.  Par  une 
division ,  une  échancrure  de  la  paupière ,  on  explique  doue  une  in- 
flammation oculaire  pouvant  donner  lieu  à  une  opacité  de  la  cornée 
incompatible  avec  la  vision. 

Les  divisions  ont  pour  effet  fréquent  la  perte  continuelle  d'humeurs 
qui  doivent  séjourner  plus  ou  moins  dans  l'économie  après  leur  sécré- 
tion :  ainsi  des  divisions  profondes  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  joue, 
laissent  quelquefois  échapper  la  salive  en  assez  grande  abondance 
poar  que  la  digestion  en  souffre.  L'émission  continuelle  de  l'urine 
dans  les  cas  d'extrophie  de  vessie  est  une  cause  permanente  d'irrita- 
tion des  parties  environnantes. 

Les  divisions  établissent  parfois  des  communications  entre  des  ca- 
vités qui,  à  l'état  normal,  sont  complètement  séparées.  Elles  font 
ainsi  passer  dans  un  réservoir  des  produits  dont  les  propriétés  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  la  sensibilité,  la  vitalité  de  cet  organe,  et  de  là  de 
grands  inconvénients  :  ainsi  la  communication  du  rectum  avec  la 
vessie  peut  donner  Heu  à  des  échanges  de  matières  au  détriment  des 
deux  organes  qui  font  ces  échanges,  car  l'urine  irrUe  le  reetum»  les  ma-* 
tières  fécales  impressionnent  encore  plus  dangereusement  la  vessie. 
D'ailleurs,  le  rectum ,  qui  retient  un  temps  convenable  les  matières 
fécales ,  laisse  continuellement  échapper  l'urine.  D'un  autre  cAté ,  la 
tessie,  qui  chasse  facilement  l'urine,  ne  peut  en  faire  autant  pour  les 
matières  fécales. 

iTmitemeMt.  —  Les  effets  des  divisions  que  j'expose  ici  indiquent 
soffisamment  des  opérations  réparatrices.  A  part  les  considérations 
relatives  à  la  forme  qui  est  altérée ,  il  y  a  des  altérations  fonctionnelles 
ttsez  graves  pour  légitimer  l'emploi  des  moyens  puisés  dans  la  méde- 
cine opératoire.  Mais  ce  sont  précisément  les  divisions  les  plus  graves 
qui  sont  le  plus  souvent  réfractaires  à  ces  moyens;  ce  qui  est  le  plus 
malheureux,  c'est  que  précisément,  dans  ces  cas,  les  essais  sont 
très  dangereux  :  voyez,  par  exemple,  le  traitement  du  spina-bifida  et 
de  Tencéphalocèle.  Ce  sont  surtout  les  complications  des  anomalies 
qui  font  ici  échouer  la  médecine  opératoire  et  la  rendent  dangereuse. 
En  effet,  quelle  que  soit  l'opération  proposée,  plus  ou  moins  son  action 
s'étendra  à  un  centre  nerveux.  En  supposant  qu'on  rétablisse  sans 
danger  à  l'état  normal  les  parties  accessoires  dans  un  spina-bifida,  on 
I.  14 
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ne  rétablira  pas  la  moelle  épinière  on  ses  nerfs  quand  le  tout  partidpp 
à  l'anomaHe. 

Le  gentB  d'opération  à  appliquer  est  indiqué  par  la  nature  de  la 
lésion  :  ainsi  une  division  indique  une  réunion.  Le  be<M)e-lièvre  nous 
offre  ces  deux  éléments  du  problème  dans  toute  leur  implicite.  Mais 
quelquefois  cette  indication  n'est  pas  sufifeante  :  c'est ,  dans  c^latn!» 
cas,  une  échancrure,  une  perte  de  substanée ;  alors,  souvent,  rim- 
possibillté  d'affronter  convenablement  les  deux  bords  impose  l'obln 
gation  d'avoir  recours  à  un  intermédiaire  :  on  se  sert  alors  d'un  moyen 
mécanique ,  d'un  obturateur,  comme  on  en  applique  quelquefois  aux 
divisions  de  la  portion  dure  du  palais  ;  ou  bien  c'est  une  jmrtie  fie 
l'individu  lui-même  qu'on  déplace  pour  venir  combler  le  vide  et  ré- 
parer la  perte  de  substance  :  c'est  Vouiopiantie ,  si  souvent  appliquer 
à  la  face ,  et  dont  je  vais  bientôt  donner  une  idée  générale.  Les  com- 
plications fournissent  d'autres  indications  qui  ne  peuvent  être  conve- 
nablement exposées  qu'à  l'occasion  des  difformités  en  particulier. 


CHAPITRE  IL 

kÉTRÉCfSSEIttNtS.  — RÉrNlONS.  —  ATROPHIES.  —  ABSENCE  d'ORGAKIS. 

€^iiiiit«.  -—  Les  réunions  vicieuses  sont,  le  plus  souvent,  pradailes 
par  des  états  pathologiques  survenus  pendant  la  vie  inlra-utériiic; 
«Iles  sont  surtout  le  résultat  de  plaies,  de  brûlures  dont  la  cicatrisa- 
tion a  été  mal  dirigée.  Le  rapprochement  des  parties  qui  doivent  étrr 
naturellement  à  une  certaine  distance ,  on  la  continuité  des  parties 
qui  ne  devraient  être  quecontiguës,  produisent  dos  rétrécifisemoits . 
<les  oblitérations ,  des  ankyloses,  et  vont  jusqu'à  l'annulation  de  cer- 
tains organes  :  ainsi ,  la  réunion  d'une  partie  de  la  lèvre  supérieure 
avec  le  nez  rétrécit  plus  ou  moins  les  narines  ;  l'adhésion  d^deux  pa- 
rois  du  vagin  oblitère  ce  canal ,  et  ta  séreuse  articulaire  partout  ad- 
hérente annule  une  articulation. 

L«s  anomalies  dont  je  m'occupe  ici ,  en  tant  que  congéniales,  coïn- 
cident assez  fréquemment  avec  la  division  pour  qu'on  reconnaisse  à 
l'une  et  à  l'autre  une  même  étiologie  :  ainsi ,  dans  la  division  dr 
l'uWître  qui  constitue  l'hypospadias,  il  n'est  pas  rare  d'oliserver  uw 
atrophie  du  gland  et  des  parois  de  l'urètre  là  où  ce  canal  n'est  («s 
divisé.  Cet  état  constitue  un  vrai  rétn'îcissement  congénial.  D'ailleuni 
l'oblitération  oongéniale  du  rectum  n'est  le  plus  souvent  que  l'absiMicp 
d'une  partie  de  cet  intestin  :  en  effet,  sur  un  point  du  canal  alimen- 
taire ,  et  le  plus  souvent  à  sa  terminaison ,  les  nerfs  et  les  vaisseaux . 
la  base  de  toute  organisation ,  n'ont  pas  poussé;  l'organe  qu'ils  pré- 
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cèdent  n'aytnl  pM  été  formé ,  les  parties  enftrmunantea  eut  pr»  fa 
place.  Cette  théorie  pent  eipliqiier  aussi  les  réfrécissements  eongé^ 
niaux  des  oondij^ts  analogues  au  rectum ,  lesquels  ne  seraient  que  des 
atrophies.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  seulement  l'atrophie  conf^iale  qui 
peut  produire  des  rétrécissenieufs  ;  on  verra ,  quand  je  traiterai  des 
siricturas  de  l'urètre ,  que  des  atrophies  aoekientelles  onft  des  résul* 
uu  analogues  :  ainsi,  rétrécissemeats ,  oblitérations,  atrophies, 
absence  d'organes ,  peuvent  avoir  la  même  origine;  ouest  en  droit  de 
les  rapporter,  quand  ils  sont  congéniauv,  à  des  arrêts  de  dévelop- 
pemeiil ,  comme  certaines  divisions  que  j'ai  étudiées. 

KiiaM.  —  lies  léuniras  vicieuses  ont  pour  effets  d'altérer  la  fmmie 
ei  de  géaer  ou  d'empéeber  une  foule  de  fonctions.  J*ai  montré,  dans  le 
chapitre  I**,  que  ks  divisions  vicieuses  mettaient  certains  organes 
oonfinaelienient  en  rapport  avec  des  modificateurs  dont  ces  organes 
finissaient  par  être  offensés ,  que  ces  divisions  occasionnaient  des 
pertes  continuelles  capables  d'altérer  la  nutrition.  Sh  bien ,  les  an<^ 
maiies  qui  m'occupent  ici ,  quoique  diamétralement  opposées  au  point 
de  vue  anatomique,  ont  quelquefois  des  résultats  identiques,  physio* 
logiquement  parlant  :  c'est  ainsi  que  l'oblitération  des  paupières  pro- 
duit la  cécité,  aussi  bien  que  l'ouverture  continuelle  decesvolies, 
qui  quelquefois  a  causé  l'opacité  de  la  cornée  transparente;  c'est  ainsi- 
que  l'oblitération  de  la  bouche  ou  un  rétrécissement  de  l'oesophage 
empêchent ,  altèrent  la  nutrition ,  laquelle  peut  subir  les  mêmes  alté- 
rations par  une  anomalie  anatomique  contraire,  par  une  division 
d*une  partie  de  la  joue  donnant  lieu  à  une  perte  considérable  et  per- 
manente de  la  salive ,  uu  par  une  division  du  p^t  intestin  qui  em- 
pT^che  la  digestion  de  se  compléter. 

Non  seulement  les  deux  ordres  d'anomalies  qui  font  partie  de  ces 
premiers  chapitres  peuvent  nuire  de  la  même  manière  i  V individu; 
mais  Ils  peuvent  être  également  nuisibles  à  l'espèce  :  en  effet,  une 
division  du  vagin  qui  établit  une  communication  de  ce  canal  avec  ht 
vessie  ou  avec  le  rectum  deviendra  un  obstacle  fc  la  fécondation,  au 
nkème  titre  qu'un  rétrécissement  et  une  oblitération  de  ce  canal  ren- 
dent le  coït  impossible  ou  incomplet.  Mais  les  oMîtérattons  ont,  en 
général,  des  effets  plus  promptement;  plus  directement  nuisibles  que 
les  divisions  :  c'est  ainsi  que  les  conséquences  funestes  d^une  obfité» 
ration  du  rectum,  de  l'urètre,  ne  se  font  pas  longtemps  attendre, 
apr^  la  naissance ,  tandis  que  la  division  du  vagin  ne  nuit  directe- 
ment qu'à  l'espèce.  Quand  son  oblitération  est  directement  compro- 
mettante pour  rindividn ,  c'est  à  une  certaine  période  de  la  vie  :  ainsi, 
au  moment  de  la  puberté,  la  rétention  des  menstrues,  par  l'oblité- 
ration  du  vagin ,  peut  faire  pérh-  la  jeune  fille  qui  porte  cette  ano- 
malie. 
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J'ai  montré  précédeounenl  la  division  naissant  avec  la  léunioD.  Os 
deux  anomalies  sont  alors  comme  dépendantes  de  la  même  cause, 
qui  est  ce  qu'on  a^^lle  un  arrôt  de  développement.  Il  est  des  cas  où 
une  de  ces  anomalies  devient  la  cause  de  Tautre:  ainsi  un  rétrécisse* 
ment  ou  une  oblitération  de  l'urètre  détermine,  parfois,  une  ouverture 
du  même  canal  sur  un  point  plus  voisin  de  la  vessie  :  c'est  alors  une 
fistule  salutaire.  La  thérapeutique  devra  tenir  compte  de  ce  nouveau 
rapport  des  réunions  avec  les  divisions  vicieuses. 

Tmltenient.  — On  a  vu,  dans  l'ordre  des  divisions  anormales,  h 
iQédecine  opératoire  tendre  à  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de 
continuité ,  et  combler  certaines  lacunes  par  la  prothèse.  Dans  ces  di- 
verses  opérations  existent  des  difficultés  que  j'ai  laissé  entrevoir.  Ici 
les  difficultés  sont  encore  plus  grandes.  En  efiet,  en  médecine  opéra- 
toire, il  est  plus  facile  de  réunir  que  de  désunir  :  ainsi  voyez  ce  qui  a 
trait  aux  divisions  ou  aux  rétrécissements  de  la  bouche  :  il  est  souvent 
facile  de  réunir,  dans  le  premier  cas ,  et  de  consolider  ;  au  contraire, 
rien  de  plus  difficile,  dans  le  second  cas ,  que  de  maintenir  écarté» 
les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  qu'on  vient  de  produire 
pour  agrandir  une  bouche  trop  étroite.  Les  difficultés  sont  bien  anti^ 
si  les  rétrécissements,  les  oblitérations ,  sont  dus  à  une  cicatrice  ino- 
dulaire ,  cons^uence  d'un  certain  degré  de  la  brûlure.  La  rétractilib' 
de  ce  nouveau  tissu  lutte  sans  cesse  et  avec  un  triste  avantage  contre 
tous  les  moyens  de  désunion.  Il  faudra  donc  détruire  ou  enlever  ce 
tissu,  si  l'on  veut  obtenir  un  succès  complet. 

Cette  tendance- au  rapprochement  des  parties  que  nous  avons  divi- 
sées ,  et  que  nous  voulons  tenir  éloignées,  n'est  pas  seulement  mani- 
feste à  la  face  et  aux'  ouvertures  de  cette  région ,  mais  partout  :  ainsi, 
à  l'anus,  au  rectum ,  à  l'urètre ,  voyez  les  difficultés  que  le  praticien 
rencontre  quand  il  veut  créer  un  anus  artificiel  et  le  maintenir  dans 
un  état  de  dilatation  en  rapport  avec  ses  fonctions!  Songez  surtout  à 
ce  qui  se  passe  à  l'urètre ,  où  toutes  les  cautérisations,  toutes  les  inci- 
sions échouent,  et  où  une  dilatation  pour  ainsi  dire  aussi  opiniâtre 
que  la  maladie  peut  seule  lutter,  et  encore  avec  des  avantages  qui  ne 
sont  pas  toujours  réels  !  Quand  l'urètre  s'ouvre  vers  les  bourses,  au 
lieu  d'avoir  son  méat  au  gland,  essayez  de  creuser  un  canal  daus  U 
partie  antérieure  de  la  verge  pour  compléter  en  avant  l'urètre,  et  vous 
verrez  si,  sans  compromettre  les  jours  du  malade,  il  vous  est  possible 
de  lutter  contre  la  tendance  que  la  nature  aura  à  combler  le  nouveau 
canal.  Ce  qui  arrive,  même  quand  il  est  question  de  tenir  séparés  deux 
doigts  adhérents,  doit  donner  une  idée  des  difficultés  inséparables  de 
cette  partie  de  la  diérèse.  Chose  remarquable!  ces  difficultés  ne  peu- 
vent être  levées  que  par  la  synthèse  :  ainsi ,  c'est  encore  par  une  réunion 
qu'on  guérit  la  réunion.  Je  m'explique:  je  suppose  le  débridenjenl 
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(l'une  bouobe'trop  étroite;  eh  bien,  si  tous  laissez  les  deux  plaies  que 
vous  venez  de  produire  sans  les  réunir  chacune  de  leur  odlé ,  quelle 
que  Goit  votre  o{Hnifttreté  à  maintenir  entre  les  deux  lèvres  nouvelles 
des  corps  intermédiaires,  le  rétrécissement  de  la  bouche  se  repro- 
duira, liais  si  vous  faites  un  ourlet  à  chaque  bord  de  la  plaie ,  en  réu- 
nissant immédiatement  la  membrane  muqueuse  de  la  boache  avec  la 
peau  de  la  face,  la  muqueuse  se  trouve  en  contact  avec  la  muqueuse; 
alors  ces  deux  surfaces  n'adhèrent  pas ,  et  l'élargiaBèment  de  la  bouctie 
(icrstste^  On  comprend,  par  cet  exemple, 
tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  réunion 
pour  Taincre  la  tendance  k  ia  réunion.  On 
fntre^'oit  nécessairement  dans  ce  procédé 
un  commencemen  t  d'autoplastie  ;  car,  pour 
bien  faire  l'ourlet  en  question,  il  faut 
quelqriîefois  détacher  In  men^rane  mu- 
queuse afin  de  la  mobiliser  et  la  transporter 
un  peu  au  dehors  de  la  bouche. 

Outre  les  difBcultés  de  tenir  disjointes 
des  parties  anormalement  réunies  existent 
des  dangers  réels ,  quand  la  réunion  est 
tns  étendue,  et  surtout  si  non  seulement 
les  parties  molles,  mais  encore  les  os, 
participent  à  cette  synthèse  :  ainsi  la  fi- 
gure 92  représente  une  réunion  des  cal- 
canéums  des  deux  pieds.  Chez  le  fœtus 
qui  présentait  cette  anomalie,  le  même 
tégument  enveloppait  les  deux  membres 
infiâieurs  :  c'était  enfin  un  cas  de  syrénie. 
Eli  bien,  ici  l'opération  de  la  diérèse  eâ( 
eu  de  graves  dangers.  En  effet.  Il  eût 
fallu  détacher  les  membres  inférieurs  , 
depuis  le  bassin  jusqu'au  tarse ,  et  là 
scit^  sur  la  jonction  des  deux  calcanéumsi 
ce  <]ai  serait  pire  qu'une  amputation  des 
deux  pieds  jointe  à  une  plaie  des  plu 
■Heoducs  des  membres  inférieurs. 

.XR-nCLE  I". 

rrotMM. 

A  crtte  section  des  anomalies  bg  rapporte  une  partie  de  la  méde- 
fine  opératoire  dont  je  dois  donner  une  idée  dès  à  présent  :  c'est  la 
l>rotlicsc,  l'art  d'njouler  au  corps  des  parties  absentes,  des  moyens  qui 
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-peuvent  y  suppléer  ou  focilîter  Texercice  de  celles  qui  «oui  mal  oon- 
formées.  On  voit  que  la  prothèse  •  sous  cette  définition ,  prend  un  «• 
raetère  différent  de  celui  qu'on  lui  donnait  avant  les  progrès  de  la 
oliirurgie  applicable  aux  difformités.  Il  y  a  donc  une  protlièse  réeUe- 
ment  organique  qui  est  Tautoplastie.  On  ne  sera  pas  étonné  de  me 
voir  joindre  à  la  protbèse  cette  partie  importante  de  la  ahiniripe, 
puisque  F.  Blandin  a  dit  avec  besucoup  de  vérités  et  d'è-propoi: 
«  Véritable  protlièse ,  Tautoplastie  a  mission  de  suppléer  aux  psrtis 
absentes,  ou  plutôt  de  les  remplacer  par  des  parties  nouvelles:  ceii 
une  prothèse  vivante ,  dont  les  moyens ,  unis  intimement  a«  sujet, 
lui  adhèrent,  non  par  des  liens  artificiels,  mais  par  des  tÎMUsorgi* 
nisés  (1).  j» 

Je  ne  puis  ici  tracer  les  règles  de  la  protlièse  mécanique  ;  les  oiAi- 
rateurs  du  voile  du  palais ,  les  bandages  herniaires,  ks  yeux  et  les 
nez  artificiels ,  les  bottines ,  les  jambes  mécaniques ,  tous  ces  inojeib 
prothétiques  seront  examinés  quand  il  sera  question  des  maladiesib 
régions  sur  lesquelles  on  les  applique.  Bientôt,  quand  il  sera  perle 
des  déviatiom ,  je  développerai  des  principes  qui  s'appliquent  à  l> 
prothèse ,  puisque  Boyer  faisait  entrer  dans  cette  partie  de  la  cbinii^ 
les  moyens  employés  pour  ramener  l'épine  à  sa  rectitude  natunllt  ic 
dois  ici  poser  quelques  principes  relatifs  à  l'autoplastie  considàréif  de 
la  manière  la  plus  générale  ;  car  en  parlant  des  maladies  des  régioi», 
surtout  en  parlant  de  l'absence  du  nez ,  cette  partie  de  la  chirurgie 
sera  exposée  avec  détail . 

§  !•'.  —  Prothèse  organique»  —  Autoplastie. 

Dans  la  prothèse  mécanique ,  les  moyens  sont  empruntés  à  la  m* 
ture  morte  :  ce  sont  des  ressorts ,  des  plaques  de  métal ,  des  jambescs 
bois,  etc.  Dans  la  prothèse  organique,  des  parties  vivantes  soiU^hd* 
ployées  au  remplacement  des  parties  vivantes.  Oh  peut,  pour  cela, 
emprunter  une  portion  du  corps  d'une  autre  personne  ou  roeHn'  a 
contribution  la  personne  elle-même.  C'est  cette  dernière  opêraliM 
qui  doit  être  appelée  autoplastie.  C'est  la  seule  usitée  aujourd'hui,  et 
elle  a  pris  une  immense  extension.  En  consultant  l'histoire  depuis  b 
Indiens ,  on  voit  que ,  de  tout  temps,  on  a  songé  à  masquer  les  diffor- 
mités ,  surtout  les  difformités  de  la  face  ;  il  ne  serait  donc  pas  étonnaut 
que  l'art  de  guérir  proprement  dit  eût  été  devancé  par,  l'art  de  corrip^ 
les  difformités;  car  la  vanité,  ou  peut-être  un  sentiment  plus  nobk , 
la*crainte  do  donner  l'idée  d'une  dégradation  quelconque,  a  toujours 
porté  l'homme  à  invoquer  tous  les  moyens  de  reprondre  les  intis  qm 

•i)  P.  Blsadin,  De  Vamiûplastis.  Paris,  1838,  p.  ». 
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:)eail»leDt  lui  rappeler  sa  dignité,  qu'il  croit  avoir  perdue.  On  conçoit 
donc  que  les  cfforU  des  chirurgiens  de  toiis  les  temps  aient  été  dirigés 
vei-s  les  moyens  de  con*iger  les  diûorinilés.  Même  en  négligeant  les 
(louiiées  appartenant  à  upe  époque  qui  n*était  pas  encorp  scientifique, 
011  uouve  déjà,  dans  Celsc  et  Galien,  des  préceptes  d'autqpla&tie  qui 
oiil  plus  tard  été  apf^liqués  et  rendus  plus  précis  par  Franco ,  lequel 
peut  être  considéré ,  à  juste  titre ,  comme  auteur  de  la  méthode  qu'on 
à  appelée  plus  tard  française  ou  par  glissement. 

L  autoplastie  a  été  appliquée  à  presque  toutes  les  parties  de  la  face 
et  à  toutes  les  régions  du  tronc  :  c'est  ainsi  qu'après  avoir  reçu  des  a^ 
piications  qui  semblaient  ne  s'adresser  qu'au  rétablissement  des  formes, 
•'IK'  en  est  venue  à  remplir  des  indications  plus  directement  utiles  ; 
iinsi  certains  procédés  autoplastiques  ont  été  employés  pour  le  traite- 
ment curatif  des  fistules  urinaires,  et,  ce  qui  est  plus  important,  des 
lisiules  aériennes  ;  on  est  allé  même  jusqu'à  l'appliquer  au  traitement 
des  anus  contre  nature. 

C'est  surtout  la  peau  qui  fait  les  frais  de  la  prothèse  organique  ; 
elle  est  plus  ou  moins  doublée  de  tissu  cellulaire  et  quelquefois  de 
muàcles  qui  lui  sont  fortement  adhérents,  comme  le  sont  ceux  de  la 
lace. 

v»riété«.  —  1°  L'emprunt  est  fait  quelquefois  sur  le  lieu  même 
ou  la  réparation  doit  avoir  lieu,  la  peau  est  alors  seulement  détachée 
dans  une  certaine  étendue  pour  pouvoir  être  mobilisée  et  étendue  jus* 
qu'a  la  brèche  qui  doit  être  comblée  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  mé^ 
ffonir  française ,  la  méthode  par  glissement»  Ainsi  une  partie  de  la  lèvre 
inirrieure  absente  peut  être  réparée  par  le  reste  de  la  même  lèvre; 
niais  après  avoir  détaché  sa  partie  adhérente ,  laquelle  pourra  alors 
^  mobiliser  et  glisser  en  haut. 

*2*  Ou  bien  on  taille  un  lambeau  dans  une  région  assez  voisine  pour 
que  le  pédicule  de  ce  lambeau  touche  à  la  partie  qui  est  en  répara- 
tion :  c'est  la  métfutde  indienne  ;  c'est  celle  qu'on  emploie  le  plus  sou* 
^•Mit  pour  opérer  ce  qu'on  appelle  la  rhinoplastie.  En  effet,  le  lambeau 
f^t  emprunté  au  front  et  tient  par  le  pédicule  qui  correspond  à  la 
racine  du  nez. 

î*  Il  y  a  quelquefois  une  très  grande  distance  entre  la  partie  à  ré- 
p<irer  et  la  partie  qui  doit  fournir  les  matériaux  de  réparation  :  c'est 
^lors  h  méthode  italienne,  celle  qui  est  choisie  quand,  par  exemple, 
ia  face  ne  pouvant  faire  les  frais  de  la  réparation ,  on  fait  l'emprunt 
au  membre  supérieur  :  le  bras,  l'avant-bras,  la  main,  peuvent,  en 
^tr«t,  être  utilisés  pour  combler  une  lacune  du  visage. 

C^  trois  méthodes  peuvent  être  exécutées  en  un  ou  en  plusieurs 
'nuits.  Quand  on  soumet  l'autoplastie  aux  règU^  que  j'ai  posées  pour 
l«^  op<'>ralions  en  plusieurs  temps,  ou  peut  combiner  plusieurs  mé- 
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thodes,  si  elles  peuvent  se  corriger,  ae  compléter  rnutueUetDent  -.c'm 
ainsi  qu'une  brèche  de  la  joue  qui  n'aura  pu  être  comptétement  raniitit 
par  le  ^/tsfnnai/ des  parties  qui  composent  la  joue,  pourra  ëtrecomblée 
en  entier  par  une  portion  de  peau  empruntée  à  la  mai».  La  mMude 
italienne  vient  alors  en  aide  à  la  méthode  française,  et  la  coniplèle.  Il 
est  des  parties  d'ailleurs  qu'on 
Fie.  03-  ne  peut  mobiliser  que  pardegni 

très  [ménagés;  ou  n'ose  pas,  di 
premier  coup,  leur  fùre  frandâi 
Il         i  toute  la  distance  voulue.  On  la 

\     M  ^        amène  donc  peu  à' peu  vers  l> 

\     y  brèche,  et  alors  cette  portkniili 

I     I  corps    rampe    pour    aiiw   dite 

comme  certaines  racines;  on  b 
fixe  définitivMnent  quaud  U  fin 
de  l'opération  est  venue  :  c'ei 
le  temps  de  perrectioiinemait , 
ctHume  le  dît  M.  le  proTeuait 
Sédillot,  qui  a  appliqué  si  b>U^ 
ment  mes  principes  des  t^M- 
tions  m  plvtiewn  tempi  à  l'ialo- 
plastie  (1). 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  spàiil 
dans  l'histoire  de  l'auloplastic 
lie  |)eut  être  exposé  <|ue  quand 
il  s'agira  de  la  réparation  des  «- 
ganes  en  particulier  ;  ce  an 
donc  quand  j'exposerai  les  opé- 
rations appelées  r/iittoplasiie,  Uf- 
pharoplastie ,  otoplattie,  Hip^f 
loplaslie,  uranoplaslà,  brwd»- 
plattie,  OKitéoplaxtie ,  vrétroplastie,  cystoplmtie,  entéroplatlie ,  M. 
On  conçoit  que,  plus  proronde  et  plus  complexe  sera  une  partie, 
plus  elle  sera  difficilement  remplacée  :  ainsi  la  figure  93  représenlt 
une raaiti-bot  d'un  enfant;  à  celle  main,  comme  on  le  voit,  lool 
le  carpe  manque.  C'est  là  un  cas  d'absence  très  remarquable  et  conlR 
le<)uel  l'autoplastie  est  complètement  impuissaute. 

(I)  Vwjei  Annale*  dt  sAtrurgw.  Pari»,  18U,  1.  XII,  p.  291. 
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CHAPITRE  III. 

HTPBRTâOPHUBS.  —  PROLONGEMENTS  ANORMAUX.  —  PLURALITÉ  DES 

ORGANES. 

CaiiM— , — C'est  surtout  cet  ordre  d'anomalies  qu'on  peut  rapporter 
à  une  exagération  de  la  nutrition.  Dans  les  exagérations  de  volume  « 
sans  augmentation  dans  le  nombre,  sans  prolongements,  on  peut 
dire  qu'il  n'y  a  qu'excès  de  nutrition  ;  mais ,  quand  il  y  a  augmenta-» 
tion  du  nombre^  il  y  a  nécessairement,  avee  l'exagération,  une  dé- 
viation nutritive.  C'est  surtout  ici  qu'on  p<Mit  supposer  avec  M.  Serres 
l'existence  préalable  de  plusieurs  artères ,  là  où  il  n'en  faudrait  qu'une. 
Ou  comprend  que  la  pluralité  doit  être  nécessairement  une  anomalie 
oongéniale.  Jamais ,  pendant  la  vieextra-utéinne,  on  n'a  vu  naître  nu 
organe,  une  partie  quelconque.  Quand  on  a  cru  constater  ce  fait,  il 
y  avait,  en  r^lité,  un  organe  d'abord  si  petit,  qu'il  a  pu  passer  ina* 
perçu  pendant  quelque  temps  ;  puis  à  un'e  certaine  période  de  la  vie, 
cet  organe  a  pris  un  dévelof^ment  qui  a  éveillé  l'attention ,  et  on  a 
cru  à  la  naissance  de  cette  partie ,  quand  elle  n'était  qu'à  une  période 
de  son  développement,  il  est,  en  effet ,  des  époques  pour  le  dévelop- 
peiueDtde  certains  organes  surnuméraires,  et  c'est  surtout  l'âge  de 
puberté  :  ainsi  les  individus  qu'on  appelle  multimames ,  et  qui  pré- 
sentent ,  par  conséquent ,  un  des  caractères  les  plus  généraux  de  la 
grande  classe  des  mammifères ,  chez  ces  muliimames  l'on  n*aperçoit 
pss  d'abord  leur  anomalie;  on  ne  constate,  en  général,  les  mamelles 
soniuméraires  qu'à  l'ftge  de  puberté,  quand  tout  l'appareil  sexuel 
prend  un  grand  développement.  En  général  même ,  l'hypertrophie 
des  mamelles,  sans  augmentation  de  leur  nombre,  n'apparaît  qu'à 
cette  époque.  U  ne  faudrait  pas,  pour  cela ,  admettre  que  tout  ce  qui 
constitue  Thypertrophie  est  né  alors  seulement;  car  il  est  de  très 
jeunes  filles  chez  lesquelles  on  peut  déjà  constater  une  pousse  trop 
forte  des  mamelles.  Si  l'on  explorait  la  gorge  de  beaucoup  d'enfants, 
on  s'assurerait  qu'une  foule  d'entre  eux  portent  un  commencement 
d'hypertrophie  tonsillaire,  laquelle  n'est  constatée ,  le  plus  souvent, 
qu'à  un  âge  déjà  un  peu  avancé,  c'est-à*dire quand  l'excèsde  nutrition 
»t  porté  au  point  de  gêner  la  respiration,  la  déglutition,  et  de  faire 
uattre  de  fréquentes  angines.  L'âge  de  puberté  est  l'époque  des  déve- 
loppements anormaux  des  mamelles,  des  amygdales.  Quand  la  vieil* 
lesse  arrive,  quand  le  mouvement  nutritif  semble  épuisé ,  il  se  fait, 
malheureusement  encore,  des  hypertrophies  :  ainsi ,  après  cinquante 
ans ,  souvent  la  prostate  s'hypertrophie  au  point  de  prendre  un  vo  • 
lume  énorme. 
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^  Avec  l*excès^  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  déviation  de  l'acte 
nutritif,  aussi  les  organes  hypertrophiés  sont-ils  généralement  défor- 
més. On  voit,  en  effet,  la  prostate  proéminant  dans  Turëtre  etd&ib 
la  vessie  par  le  développement  anormal  de  $on  lobe  moyen  ;  ou  bîeu 
c'est  un  lobe  latéral  qui  est  phis  prononcé ,  ce  qui  fait  que  l'urètre  est 
repoussé  du  côté  opposé ,  et  par  conséquent  dévié.  Je  parlerai  plustairi 
des  conséquences  de  ce&  défarmatroiis  de  la  prostate.  Le  «eÎB  se  pédi- 
cule ordinairement  :  ainsi,  à  mesure  qu'il  se  développe  anoiiDiie' 
ment,  il  revôt  la  forme  d*une  poire.  La  déviation  nulritiveeslcûiB* 
plète  quand  il  y  a  augmentation  du  nombre  des  organes.  Cette  dévk- 
tion  est  telle ,  quelquefois ,  qu'une  mamelie  surnuméraûne  peut  être 
derrière  au  lieu  d'être  devant  la  poitrine  (i)  ;  on  Ta  niéme  trouvée  «k 
région  inguinale  (2). 

On  commettrait  une  erreur  si  Ton  contidéreift  tous  ks  prokm^ 
ments  anormaux  comme  des  anomalies  dépendanles  d*Qn  excès  de 
nutrition ,  d'une  activité  trop  grande  dans  l'organe  qui  oSre  cette  dtf- 
formité  ;  c'est  quelquefois  un  état  tout  diffiérent  qui  les  produit  :  siosl 
s'il  est  vrai  que  certains  prolongements  de  la  langue  peuvent  élie  il- 
tribués  à  une  hypertrophie  de  oet  organe,  iiett  tout  aussi  certain  qae 
cet  état  de  la  langue  qui  fait  qu'elle  tort  plus  ou  moins  de  la  bouchr 
est  dû  parfois  à  une*  faiblesse  des  muscles  «étracteurs  de  cet  orguK 
ou  à  une  trop  grande  énergie  des  muscles  qui  la  portent  en  aivK. 
Souvent  ce  n'est  qu'un  prolapsus  qui  peut  être  comparé  à  celui  de  b 
paupière  supérieure,  lequel ,  moins  souvent  eucooB,  peut  être  oonsi- 
déré  comme  un  prolongem«it  hypertropbiqne.  Le  prolongement  da 
clitoris  est  réellement  dû  à  une  hypertrophie ,  et  il  en  est  de  méiue 
des  petites  lèvres.  Mais  le  prolongement  du  pfépuœ  qui  produit  cer- 
tains phymosis ,  ne  peut  pas  être  toujours  consicÛré  comme  le  résoN 
d'un  excès  de  nutrition.  En  effet,  il  est  facile  de  constater  que  presqae 
tous  les  enfants  offrent  un  prolongement  du  prépuce  A  un  phymos» 
naturel  plus  ou  moins  prononcé.  Ce  prolongement  oonuuenœ  à  ds* 
paraître ,  dans  la  majorité  des  cas ,  quand  vient  l'âge  viril  ;  les  oorpt 
caverneux ,  le  gland,  sont  assez  développés  pour  que  le  prépuce  se 
trouve  à  peine  suffisant  pour  recouvrir  ce  dernier  organe  ;  quelquefob 
même  il  est  à  demi  on  entièrement  découvert.  Cha  voit  donc  qu'avec 
l'âge  l'excédant  du  prépuce  est ,  pour  ainsi  dire ,  renvoyé  vers  le  pa- 
bis  pour  entrer  dans  k  composition  du  fourreau  de  la  veii^;  pitt^ 
celle-ci  se  développe,  moins  il  y  a  d'excédant  au  prépuce.  Cequi 
]>rouve.ce  que  J'avance  ici ,  e'est  le  peu  de  développement  de  la  veqer 
des  hommes  qui  ont  un  prolongement  du  prépuce  :  cbes  eux ,  en  d- 

(1)  MangeC,  l.  Ht  p.  liO. 

(z)  Journal  général  de  midêeine,  t.  1,  p.  57. 
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ki ,  cet  orguio  est  demeuré  dans  un  état  trop  roisin  de  i'enCiiice.  Oï*, 
dans  le  bas  âge,  le  prolongement  du  prépuce  et  le  phyxnosis  qui  en 
est  la  conséquenoe  n'ont  aucun  inconvénient,  car  la  \evge  ne  e^  alors 
qu'a  rémission  des  urines.  Mais  à  Tâge  viril ,  quand  la  verge  rpvét  les 
fonctions  réellement  génitales,  alors  le  phymosis,  le  prolongement  du 
piiépuce,  ont  des  inconvénients  que  je  signalerai  quand  j'aurai  à  légi- 
timer les  opérations  à  pratiquer  sur  le  prépuce.  Avec  la  vieilli'sse ,  les 
corps  caverneux  se  rapetissent ,  le  prépuce  reprend  sa  prédominance, 
ci  souvent  le  pbymosis  des  vieillards  est  dû  m  grande  partie  au  r^ 
trait  du  corps  de  la  vei'ge. 

Cette  théorie  n'exclut  pas  la  possibilité  d'un  prolongement  réelta- 
iDent  hypertiopbique  du  prépuce,  c'est-à-dire  avec  un  développement 
normal  de  la  vei'ge.  Celle<ri|  en  effet  «  peut  être  en  ra(q[>ort  de  vo* 
lame  avec  l'ftge  de  l'individu,  et  le  prépuce  est  exubérant  :  cette 
))y{)ertrophie  arrive  même  parfois  à  un  âge  très  avancé.  Il  y  a  eu  alors, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  des  irritations  du  prépuce  qui , 
(*u  rhypertropbiant,  ont  augmenté  de  beaucoup  sa  consistance,  ce  qui 
fait  que  ses  mouvements  sur  le  gland  sont  plus  difficiles,  et  le  décou" 
minent  de  celui-ci  le  plus  souvent  impossible. 

Ce  que  je  riens  de  dire  sur  les  différences  étioiogiques  deç  prolon* 
gnsents  anormaux  implique  des  différences  dans  le  traitement  ;  ainsi, 
pour  les  prolongements  de  la  langue,  il  s'agit,  non  pas  d'exciser  l'ex- 
cÀiaut,  mais  d'agir  sur  les  moteurs  de  la  langue,  sur  elle-même,  de 
manière  qu'elle  ne  sorte  pas  de  la  cavité  qui  doit  la  contenir. 

Effeifl.  —  Les  anomalies  appartenant  à  cet  ordre  constituât  en 
}^wn\  de  véritables  difformités,  des  infirmités;  elles  devienneot 
même  quelquefois  assez  compromettantes  pour  nécessiter  une  opéra- 
liuo  grave  :  ainsi  une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  des  ma- 
mi'Iies  éléphantiasiques,  allèrent  assez  les  formes  pour  devenir  très 
f<M  lieuses  ;  mais  elles  peuvent  avoir  des  effets  plus  graves  encore  :  par 
t'ipmple,  chex  une  femme  qui  porte  une  mamelle  de  64  livres  (1),  il 
duit  se  faire  vers  le  sein  une  dépense  de  force  nutritive  fort  ruineuse 
P^iur  le  reste  de  Torganisme.  Les  développements  anormaux  excessifs 
aoiit  surtout  nuisibles  quand  ils  portent  sur  des  organes  qui  entourent 
(it^  conduits,  des  btbmes,  car  ils  les  dévient,  les  rétrécissent  :  Thy- 
;i«'rtrophiedes  amygdales  peut,  en  diminuant  de  beaucoup  ht  colonne 
<t  iiir.  altérer  la  forme  de  la  poitrine;  en  exposant  le  sujet  à  des  an- 
gines, celle  hypertrophie  peut  être  plus  directement,  plus  prompte- 
aii*Ql  nntsibk.  Le  goitre  nuit  aussi  à  la  respiration,  et  par  conséquent 
d  \a  ptjcirifie.  Enfin  je  prouverai,  en  parlant  des  hypertrophies  de  la 
(»ri/aate,  qu'elle»  peuvent  dévier  Turètre  au  point  de  produire  de& 
r»  leutioos  d'unoe  et  même  des  incontinences. 
BM.  ^trm$ica^  I.  Il,  p.  iê\. 
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*  Tmltemettt* — D'après  ce  que  je  viens  de  dire  des  ^ets  des  ano- 
malies appartenant  à  Tordre  qui  m'occupe  maintenant,  la  médecine 
opératoire  peut  être  invoquée  pour  les  effacer,  les  amoindrir,  les  dé- 
truire :  tous  les  jours  ou  eicise  des  portions  d'amygdales  ;  on  se  résout 
quelquefois  à  amputer  un  sein  hypertrophié ,  et  on  attaque  de  dide- 
rentes  manières  la  prostate  pour  détruire  les  eSèls  de  son  dévelop- 
pement anormal. 

Quant  aux  déterminations  opératoires  qui  concernent  les  organes 
surnuméraires,  par  exemple  des  doigts  et  des  orteils  sumaméraires, 
elles  sont  très  subordonnées  à  la  position  sociale  de  l'individu  :  ainsi 
il  y  a  une  différence  entre  l'individu  ayant  un  doigt  surnuméraire  qui 
Tempéche  de  travailler  [K)ur  vivre  et  celui  qui  n'aura  nul  besoin  de 
travaux  manuels  pour  subsister.  La  question  de  ces  opérations  sera 
surtout  agitée  quand  je  traiterai  des  amputations. 

Séparation  des  monitres  doubles. 

La  chirurgie  actuelle,  généralement  si  hardie,  se  résout  bien  à  en- 
lever des  membres  surnuméraires,  à  extraire  des  débris  de  fotus  inclus 
chez  certains  individus  ;  mais  elle  n'ose  pas  attaquer  les  monstres  dou- 
bles pour  rétablir  l'état  normal  ;  elle  se  tait  même  dans  les  li\Tes  où 
l'art  opératoire  est  enseigné  avec  le  plus  de  détail  et  le  plus  d'éclat,  k 
me  crois  obligé  de  soulever  cette  question  ici,  et,  pour  me  guider,  il 
me  faut  de  toute  nécessité  avoir  recours  K  un  naturaliste,  et  cependant 
la  ficience  nous  offre  plusieurs  exemples  de  tentatives  avec  des  succès 
et  des  revers;  il  en  est  même  qui  vont  jusqu'au  ix*  siècle.  C'est  ven 
fa  fin  du  xvip  siècle  qu'on  trouvera  un  des  plus  beaux  succès,  lo 
monstre  double,  un  xiphopage,  composé  de  deux  femelles,  fut  séparé 
peu  de  temps  après  la  naissance  :  la  ligature  t\ii  préalablement  em- 
ployée; on  compléta  l'opération  par  Vinslrumeiit  tranchant.  Les  deux 
enfants  séparés  n'éprouvèrent  aucun  accident,  et  vécurent  (1). 

Maintenant  quelles  sont  les  règles  à  poser,  les  principes  à  faire  pré- 
valoir ?  J'avoue  qu'ici  les  matériaux  me  manquent,  et  les  guides,  ceui 
qu'on  appelle  les  maîtres  de  la  science,  m'abandonnent.  Cependant 
voici  des  considérations  qui,  si  elles  sont  insuffisantes  pour  résoudre 
la  question  si  grave  de  médecine  opératoire  et  de  médecine  légale 
dont  il  s'agit,  serviront  au  moins  à  la  faire  poser  d'une  manière  con- 
venable. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  devra  considérer  les  moosttvs 
comme  formant  deux  classes  :  ceux  qu'on  appelle  autositaires,  et  les 
parasitaires.  I..es  premiers  sont  composés  de  deux  individus  égaux  en 
développement,  et  par  suite  participant  aux  mè[nes  titres  à  la  vit* 

(i)  Isid.  Geoffroy-SAÎni-Hilaire,  I.  III,  p.  59». 
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>mmune  ;  les  seconds  sont  composés  de  deux  sujets  très  inégaux  : 
lin,  imparfait,  n'est  qu'un  embryon  d'une  vie  très  obscure;  il  est 
erte  et  complètement  parasite.  Cette  division  des  monstres  doubles 
nferme  la  division  des  opérations  à  pratiquer  en  deux  catégories. 
i*  Ainsi,  quand  les  deux  individus  composants  sont  égaux  en  dé- 
sloppemeot  et  en  vitalité,  chacun  d'eux  a  les  mômes  cliaiices  de  sur* 
ivre  à  Topération,  et  l'opérateur  doit  se  proposer  de  les  restituer  tous 
eux  au  tjrpe  normal  et  à  la  vie  ordinaire.  Ce  résultat,  il  ne  peut  l'ob- 
nir  qu'en  opérant  la  division  exactement  sur  l'axe  d'union.  Il  ne 
mt  pas  que  l'c^iération  laisse  plus  à  un  frtee,  car  le  plus  serait  ravi  à 
autre  qui  l'aurait  en  moins,  ce  qui  pourrait  compromettre  la  viabilité 
t  l'aiDiger  d'an  vice  de  conformation.  L'opérateur  ne  peut  jamais 
insi  sacrifier  on  individu  à  l'autre  :  tous  deux  ont  droit  à  retirer  les 
ih^mes  bienfaits  de  Topération  ;  car  tous  deux  sont  exposés  aux  dan- 
!»T$  qu'elle  fait  courir  et  aux  douleurs  qui  en  sont  inséparables. 
V  Uuand  ao  contraire  le  monstre  est  parasitaire,  l'un  des  individus 
-si  un  être  presque  normal,  tandis  que  l'autre  est  une  masse  inerte, 
parasite,  dénuée  de  mouvements;  il  doit  être  considéré  comme  une 
lumeor.  el  sa  sensibilité  n'est  que  celle  d'une  partie  du  corps  de  l'être 
|»nncipal.  Ici  ropération  qui  t^nd  à  séparer  {le  monstre  sur  Taxe  d'u* 
nion  a  pour  résultat,  d'un  côté,  un  individu  normal ,  de  l'autre  un 
•tre  informe  et  ne  possédant  pas  les  conditions  de  viabilité.  L'opéra- 
'^r  a  donc  plus  de  latitude;  rinstrumeot,  le  moyen  de  division, 
l-Hina  seloigner  de  Taxe  d'union.  S'il  y  a  avantage  pour  le  succès  de 
•  «l^mtioo,  OQ  peut  apr  comme  on  l'enlendra  sur  Tétre  qui  appar- 
tint au  parasite.  L*opéntion  rentre  alors  dans  la  classe  des  extirpa* 
ùriru(fetniiieiirs.  La  meiJecineopéraUMre  a  ici  ses  préceptes:  c'est  une 
«i^Tïtion  doDl  les  danç^rs  54>nt  en  rapport  avec  l'âge  du  sujift  et  la 
^^ni  qui  en  est  le  tb«^Ure  :  aiff>i.  pour  nous  serrir  de»  tînmes  mêmes 
'^  H.  Isidore  Geoffroy  Saînt-HiLiirp.  cbez  one  cUsâe  de  moiHtres 
^Ue»,  la  rédoction  ao  t^pe  bomal  d<^t  ^  Caire  atrlon  une  ni^le  et 
«'•^vit  QBe  tendao»  trv^  di&^reotess  et  naérne  inversa.  L'opération  a 
pour  principe,  dans  «es  auiCKaUir^.  ï*-z<ïi\^  des  ^kux  uidirMlus  corn- 
pj^uu; dans  ks  parasiuir«s,  îesr  iOr^cl^lé :  pr^r  i.eu  dV^ectiofi  dan* 
ks  Aotmilaires,  i  ax^  d  ub^xi  :  à^sA  k;»  parMUûr«s«  f^  étni  Hre  le 
^  le  plai  CaTorabve  a  .  .b-ï.r^ia  asVtf^U;:  éfiA^a  priur  Ujt,  dkri«  U-% 

h^  U  n9tit«t^j«  de  f,hMr^.i,  c  *f^\  aa  ty^  ^u.u  nir  et  a  la  vir  ujd^ 
F'ïrfanledaa  ii>i.i#^a  wt^jki'.  i*--*  >î»  piar»t  t^r»*.  i ar*:^#^^ral.'^i 
w^ort  de  I  oa  'ie»  .!.•-  »•,-•  :  *v.^>.  j«tf  ■  «■  <t.  ^  r^,  ^  iz^^-*¥t 
P'T'âte  qin  eoHt  t;a^    »--.:*»    ! 
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CHAPITRE   IV. 

DÉVIATIONS. 

CAiiseiU — Pour  tout  chirurgien  instruit,  la  cause  des  déviations  m* 
peut  être  unique.  Cet  ordre  d'anomalies  reconnaît  léti<^ogie  que  nous 
avons  étabKe  en  commençait  cette  section  :  ainsi  il  est  indubitable 
qu'un  accident  de  nature  à  entraver  le  développement  do  fœtus  a  la 
plus  grande  influence  sur  les  formes  qu'il  doit  revêtir.  Une  maladie, 
une  mauvaise  position ,  pendant  la  vie  intra-ntérîne,  peuvent  causir 
des  déviations ,  eomn)e  pendant  ta  vie  extra-utérine.  Quand  on  voudra 
étudia  toutes  les  causes  des  déviations,  il  faudra  surtout  prendre  en 
considération  la  débilité ,  la  paralysie  de  certaines  parties ,  tes  atti- 
tudes vicieuses,  les  maladies  telles  que  le  rhumatisme,  le  racbitismp, 
la  vérole ,  l'état  tuberculeux. 

C'est  principalement  la  pari  qu'on  doit  faire  aux  organes  actifs  du 
mouvement  dans  l'étiologie  des  déviations  qui  a  fait  naître ,  dans  ces 
deraiers  temps ^  de  si  vives  dlscussiona.  Il  faut  donc,  au  moment  <ln 
calme ,  rétablir  les  faits  dans  ce  qnlls  ont  d'important  poiir  la  sciencp 
et  d'instructif  pour  les  élèves. 

Deux  noms  illustres  se  rattachent  aux  deux  opinions  les  plus  abso- 
lues  sur  la  cause  des  déviations. 

1"*  Duvemey  pla^it  cette  cause  dans  les  agents  actifs  des  mouve- 
ments de  la  partie  déviée  ; 

1*  Scarpa  accusait  les  os  d'abord  et  ne  faisait  intervenir  les  musdes 
qu'après  la  déviation  (1). 

Duverney  a  toujours  eu  des  partisans;  mais  le  talent  de  Scarpa  les 
a  souvent  éclipsés.  Cependant,  si  l'on  va  à  leur  recherdie,  on  trouve 
que  non  seulement  on  a  toujours  attribué  un  rôle  important  aux  mus- 
cles dans  la  déviation  des  difformités,  mais  qu'on  est  remonté  do  la 
partie  animée  à  la  partie  qui  anime,  c'est-à-dire  aux  grands  foyrrs 
vitaux ,  comme  te  disait  Delpedi  :  c'est  ainsi  que  de  la  portion  péri- 
phérique on  s'est  élevé  à  la  portion  centrale  du  système  nerveux  pour 
trouver  la  raison  première  des  difformités.  Voici  d'ailleurs  des  preuves 
qui  ne  sei^ont  i^écusées  par  personne;  je  citerai  prestfue  toujours,  et 
j'indiquerai  les  sources.  Méi7,  un  des  plus  grands  partisans  de  Bu- 
veriwy ,  dit  :  «  De  ce  que  les  vertèbres  ont  un  peu  plus  d'épaisseur  du 
côté  où  l'épine  est  oofivexe  que  de  son  cétê  concave ,  il  semble  d'abord 
qu'il  n'eâl  rien  de  si  aisé  que  d'expliquer  sa  courbure  par  le  plus  ou 


(1)  En  plaçant  en  télé  de  ces  opinions  les  noms  de  Duvemey  et  de 
ne  veux  pas  faire  entendre  qu'ils  ont  été  les  premiers  à  les  professer  ;  mon  in- 
tention est  seulement  de  signaler  des  chefs  assez  illustres  pour  agir  plus  vivemenl 
aur  la  mémoire  de  l'élère. 
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le  moins  d'épaisseor.  Cependant,  si  l'on  fait  réflexion  que  ^ceite  épnîa^ 
seur  n'est  poirtt  une  cause  efficiente ,  on  concevra  sans  peine  que 
rapine  n'a  pu,  par  son -moyen,  se  contourner  sur  tes  côtes  en  sens 
ronlraires:  ainsi  l'on  reconnaîtra  qu'il  est  impossible  de  rendre  raison 
àe  ces  différents  contours  par  ce  plus  ou  ce  moins  d'épaisseur  des  Ter- 
tt'bres ,  et  qu'il  faut  avoir  recours  â  la  seule  amtraction  des  musclée  rae^ 
«wy/i  de  l'épine  pour  expliquer  sa  différente  courbure,  parce  que  le 
tvl^hement  de  ces  muscles  allongés  et  le  plus  ou  le  moins  d'épaisseur 
(h  vertèbres  ne  peuvent  être  que  des  eff^s  de  ses  muscles  racoour* 

('is t  Ailleurs,  Méry  dit  encofe  très  explicitement  :  «  La  contraction 

fi^rmanente  et  invùtûntaire,  de  ces  muscles  est  donc  l'unique  cause  effi'- 

n^Uf  4e  la  courbure  extraordinaire  de  l'épine  (1).  A  mesure  que  ia 

Hwtrine  de  Duvcrney  se  développe ,  on  voit  Tétiologie  s'élever  des 

musdes  aux  nerfs ,  et  de  ceux-ci  aux  centres  nerveux  :  ainsi  M.  la- 

itdMiarond ,  qui  a  écrit'  un  ouvrage  iur  les  difformités ,  dans  lequel 

la  doctrine  de  Duverney ,  de  Méry ,  est  reproduite ,  dit  très  positive- 

fnent,  en  parlant  du  pied-bot,  que  la  difformité  tient  à  une  inégalité 

<ijt»  la  force  des  muscles ,  et  il  ajoute  que  des  faits  le  portent  à  croire 

'i^  les  emmdsions  éjjrouvées  par  te  fœtus  dans  l'utérus  peuvent  donner 

/'ni  ù  la  disposition  conghiiole  du  pied^àot  (2).  Cette  idée  de  la  cause 

'i^  difformités  a  tellement  été  généralisée,  qu'elle  est  passée  même 

'iuis  tes  masses;  elle  est  devenue  une  notion  populaire  :  ainsi,  dès  1889, 

.  il  imprimé  dans  ma  première  édition  que  les  bonnes  femmes ,  dans 

'ïttaines  parties  du  Midi ,  présageaient  la  naissance  d'un  enfant  estro- 

/"  quand  il  s'agitait  dans  le  sein  de  sa  mère  au  point  de  faire  croire 

uU's  convulsions.  Dans  le  travail  de  M.  Held ,  Duverney  est  cité ,  et 

^<  •lïK'lrine  est  reproduite.  Mais  pour  trouver  la  formule  étiologiquc 

«^«iplètc,  il  faut  arriver  à  Delpecli  ;  il  cite  des  faits  de  pieds-I>ots  sur- 

^♦*tm$  à  la  suite  de  lésions  chirurgicales  des  nerfs,  et  ajoute  ces  ré- 

'^Aï'nis:  «Cette  observation  montre  que  lorsqu'un  nerf  ou  ses  prin- 

'  'paies  branches  viennent  à  être  soumis  à  une  action  irritativc ,  ils 

l'^vent  la  transmettre  à  tous  les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence, 

^u  point  que  ces  derniers  organes  se  livrent  à  un  effort  permanent  de 

^««xourcisseroent  capable  d'altérer  profondément  les  formes  en  ctian- 

-«aiit  le  rapport  d'inclinaiaon  mutuelle  des  os  (5}.  »  Delpecli  ne  jette 

1"^^  reue  vue  en  passant  et,  comme  on  a  pu  le  dire,  par  distraction  ; 

i  analyse  les  effets  des  lésions  nerveuses,  qui  peuvent  produire  les 

i»*^iaik>ns  de  deux  manières  :  !•  en  paralysant  les  muscles  d'un  c^Xé, 

■>  qui  lirre  les  os  à  la  force  des  antagonistes .  laquelle,  n'étant  dabont 

>   Méry,  Mémoires  ds  l'Académie  des  ieiencee^  1706. 
^.  Voyez  Meekerekes  sur  tes  prineipalet  éiffotwntés  du  «orpi  kwmam,  Paris, 
"«••.  p.  300. 
3   Dt  l'Ortkomarpkie,  MootpeUier,  18»,  t  I. 
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qu'é^Uibranie  y  peut  porter  alors  très  loin  ladévigUon;  T  rirriuUon 
d'une  tHvncbe  nerveuse  se  communique  aujL  rameaux,  aux  muscles 
mômes ,  qui  se  rétractent,  se  raccourcissent,  et  dévient  les  os  de  leur 
côté  (i). 

Ainsi  voilà  la  déviation  des  os  en  rapport  avec  le  raccourcissmnent 
musculaire ,  lequel  est.Iié  à  la  lésion  nerveuse.  Mais  les  lésions  ner- 
veuses ne  sont  pas  toujours  idiopathiques ,  comme  le  disent  les  clas- 
siques ;  elles  peuvent  avoir  un  point  de  départ  plus  élevé.  Le  point  de 
départ,  la  première  origine  de  la  difformité  peut  être  le  cerveau  ou  la 
moelle  épinière.  On  comprend  que  ce  dernier  terme  du  problème  n*a 
pu  être  convenablement  saisi  qu'à  une  époque  avancée  de  Tanatomie 
pathologique.  Béclard ,  qui  a  assisté  aux  progrès  de  cette  science ,  la- 
quelle lui  doit  des  lumières,  s'attache  à  prouver  dans  un  mànoire 
développé  que  les  monstruosités,  les  difformités  (le  pied- bot  compris}, 

tiennent  à  des  destructions  du  système  cérébro-spinal a  Jeconcios, 

dit-il  en  terminant,  de  toutes  les  observations  rapportées  dans  la 
première  partie  de  ce  mémoire,  de  leur  comparaison  et  des  réflexions 
qu'elles  suggèrent,  que  les  acéphales  ont  éprouvé  au  commencement 
de  la  vie  intr^-utérine  une  maladie  accidentelle  qui  a  produit  Tatro- 
phie  ou  la  destruction  de  la  moelle  épinière,  et  que  toutes  les  irrt^fu^ 
iarités  apparentes  qu'ils  présentent  sont  la  conséquence  naturelle  et 
plus  ou  moins  directe  de  cet  accident  (2).  Or,  je  le  répète,  parmi  ces 
irrégularités ,  Béclard  comprenait  le  pied-bot. 

Delpech ,  après  avoir  fait  l'histoire  d*un  double  pied-bot  de  nais- 
sance, dit  qu'une  influence  anormale  exercée  à  la  fois  sur  la  totalité 
des  deux  membres  ne  peut  venir  que  de  quelqu'un  des  grands  foyers 
vitaux,  et  il  nous  est  impossible,  ajoute-t-il,  de  ne  pas  tourner  les 
regards  vers  la  moelle  épinière  (S).  Delpech  se  livre  ensuite  à  des  con- 
sidérations d'anatomie  pathologique  comparée  qui  prouvent  sa  ooa- 
naissance  du  problème  dans  tous  ces  termes  et^e  la  question  dans  sa 
plus  grande  généralité.  I>e  chirurgien  de  Montpellier,  revenant  sor    , 
rétiologi«  des  déviations  du  rachis,  parle  d'une  femme  qui  eut  une   ^ 
rétraction  des  doigts  et  des  orteils  à  la  suite  d'une  maladie  de  la 
moelle  épinière  à  la  région  lombaire.  Il  fait  aloi*s  remarquer  que  si  b    ^ 
lésion  delà  moelle ,  au  lieu  d'être  à  la  région  lombaire,  était  à  la  i^    j 
gion  dorsale,  de  manière  à  exercer  son  influence  sur  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  comme  sur  ceux  des  membres,  ces  muscles, 
par  leur  contracture,  auraient  dévié  l'épine.  Enfin,  Delpech  dit  en- 
core ,  en  terminant  son  chapitre  :  <c  II  nous  semble  difficile  de  séparer 
ridée  de  ces  difformités  de  celle  d'un  état  anoiinal  antérieur  de  l'un 

(1)  n«  i'orfAomorpAitf,  t.  \,  p.  83. 

(2)  Voyez  BuU^in  de  la  Faeulîé  de  médecine  de  Parité  t.  V. 

(3)  D«  VOrthomorphie,  t.  I,  p.  470. 
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des  grands  foyers  vitaux,  de  la  moelle  épinière,  par  exempte.  Voyct, 
d'ailleurs,  Orthomorphit» ^  tome  I,  page  99,  ouvrage  où  se  trouvent, 
comme  le  dît  M,  Bonnet,  de  Lyon ,  tant  d'idée»  précieuses  que  les  ira^ 
eaux  modernes  nont  fait  que  confirmer  ou  développer  (1).  » 

Il  y  a  un  livre  qu'on  n*a  pas  cité  dans  toutes  les  discussions  sur 

rétiologie  des  difformités,  et  qui  contient  cependant  la  formule  la  plus 

nette  sur  le  r6le  du  système  nerveux  dans  la  production  des  difformités 

et  sar  les  rapports  du  pied-bot  avec  les  autres  déviations.  H.  Isidore 

Geoffroy  Saint-Hilaire  est  tellement  persuadé  du  rapport  de  l'état 

anormal  des  -centres  nerveux  avec  les  déviations  du  pied ,  qu'il  dit 

très  expressément  :  «  Il  esjt  même  quelques  monstruosités,  Tacéphalie, 

>  par  exemple,  avec  lesquelles  le  pied-bot  se  reproduit  d'une  manière 

»  si  constante,  qu'elle  en  semble  une  complication  nécessaire  (2).  » 

Voilà  donc  la  doctrine  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  même  avec  son 

exagération. 

Ainsi ,  quand  on  voudra  étudier  cette  partie  de  l'étiologie  des  dévia* 
tionsdes  membres  et  du  rachis,  il  ne  faudra  pas  placer  seulement  le 
point  de  départ  dans  les  os ,  on  devra  surtout  prendre  en  grande  con- 
sidération les  autres  organes  de  la  locomotion ,  les  muscles  et  leur 
tendon ,  les  nerfs  et  les  centres  nerveux.  En  un  mot ,  on  devra  bien  se 
persuader  que  la  source  du  mal  peut  être  dans  la  partie  passive  de  la 
locomotion  comme  dans  la  partie  active ,  et  au  point  de  départ  de 
loate  action ,  aux  foyers  vitaux  (Delpecb).  Mais  si  Tidée  d'attribuer 
aux  muscles  et  aux  parties  qui  les  animent  la  cause  des  difformités 
n'est  pas  de  nos  jours,  c'est  de  nos  jours  que  les  rapports  avec  la  mé- 
decine opératoire  ont  été  établis.  Quand  deux  sciences  sont  en  pré- 
sence ,  il  y  a  échange  de  lumières ,  et ,  par  conséquent ,  progrès  des 
deux  oAtés  :  ainsi  l'anatomie  pathologique  a  fourni  des  éléments  de 
soeoès  à  la  thérapeutique,  qui,  elle,  a  fourni  des  éléments  de  progrès 
a  l'anatomie  pathologique  et  à  la  physiologie.  Cette  dernière  proposi- 
tion sera  surtout  appuyée  par  les  considérations  que  je  pr^nterai 
quand  il  sera  question  de  la  ténotomie.  lies  modernes  qui  ont  les 
premiers  fait  de  la  thérapeutique  des  difformités  une  conclusion 
de  l'étiologie  de  ces  difformités  sont  Delpech,  MM.  Stromeyer, 
Held,  Dieffenbach,  HH.  Guérin,  Bouvier  et  V.  Duval.  Il  est  im- 
ponble  de  lire  le  livre  de  Delpech  sur  Torthomorphie  sans  lui  ac- 
corder la  première  et  la  plus  grande  part  de  la  gloire  qui  peut 
revenir  à  ceux  qui  ont  établi  scientifiquement  la  part  que  prennent 

(1)  TraHi  dti  sseiions  tênHnHUêS  êi  mmeuUUrês.  Paris.  i841,  iD-8,p.  xvf.— - 
\fn  wmmï  Ict  ditcoors  de  MM.  Vdpeas  et  Gerdy  dans  le  Bulletin  éê  VAca- 
Urniê  iê  médecine.  Paris,  1843,  t.  YI1I,  p.  168  el  soit. 

Ci)  Timi^losie,  I.  i,  p.  907. 
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les  urganes  «M^ifs  de  lu  locoiBoUon  à  la  production  des  diSûmuiéb. 
Toul  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  ilicories  des  <léviationa  n'iro- 
pUque  pas  une  opiuion  absolument  favorable  à  l*ane  plutôt  qu  ii 
l'autre  :  cependant  je  ne  puis  m'enipôcber  d'ineliner  vers  Topinioa 
qui  fait  jouer  un  grand  ràlc  aux  orgaaes  actifs  du  mouvement ,  tout 
en  {iaisaut  mes  réserves,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  aux  déviations  <lu 

racbis^ 

On  a  voulu  deroièrameut  assimiler  au  pied-bot  toutes  les  déviations. 
La  priorité  de  cette  exagération  doit  être  rapportée  è  qui  de  droit: 
elle  (appartient  à  Al.  Isidore  Geoffroy  Saiut-Hilaire.  Cet  auleur,  apie» 
av<Mr  comparé  la  torsion  de  la  main  à  La  torsion  du  pied ,  dii  en  piopn» 
termes  «  qu'on  doit  encore  ea  rapprocber  les  déviations  ooogénisles 
»  assez  variées  qui  résultent  du  renversement  -,  de  la  torsion  •  on  d'une 
»  manière  plus  générale  de  la  direction  vicieuse  des  doigta,  des  orteils, 
»  des  jambes ,  du  rachis  (notez  bien  ce  qui  va  suivre) ,  ou  de  tauU  anUn 
A  région  du  cùrps.  »  H.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilair^  ajoute  :  «  L'ana- 
»  logie,  quoique  devenant  ici  beaucoup  moins  marquée,  est  encore 
»  très  réelle,  et  tellement,  que  je  ne  pourrais  exposer  d'une  aianièiv 
>»  générale  la  nature,  les  conditions  essentielles  et  les  causes  de  ces 
»  diverses  déviations ,  san^ reproduire  sous  une  autre  forme  ce  que  je 
»  viens  de  dire  sur  le  pied-bot  (1).  »  Ainsi  ta  nature,  les  causes,  les 
conditions  e>sentielles  des  déviations  du  nichis  ou  de  toute  autre  région 
du  corps  sont,  les  mêmes  que  la  nature,  les  causes,  les  cooditiuus 
essentielles  du  pied-bot.  Yoilà  donc  M.  Isidore  Geoffroy -Saint- 
Hilaire  qui  assimile  complètement  les  déviations  du  rachis  au  pied- 
bot,  et  il  ajoute  :  ctlies  de  toutes  autres  parties  du  cor^)s^  pour  anticipiT 
sur  lavenir,  alin  de  pouvoir  rallier  au  pied-bot  les  autres  difi^- 
i^tés,  comme,  )iar  exemple»  les  luxations  spontanées  du  fémur,  W 
strabisme. 

\9kmkétim*  — On  peut  observer  des  déviations  de  la  tête,  du  tronc, 
du  bassin,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  des  doigts,  des  jeux. 
des  paupières,  des  poils,  epfin  de  presque  toutes  les  parties  du  corps. 
Les  déviations  sont  plus  ou  moins  prononcées  ;  elles  sont  siniples,  uni- 
ques, multiples  ou  compliquées.  On  voit  dans  la  figure  â&  de  la  page 
suivante  une  déviation  légère  de  la  colonne  vertél)rale,  avec  des  dé- 
viations secondaires.  Hais  bientôt  la  figure  95  de  la  même  page  oiootiv 
une  déviation  plus  prononcée,  et  avec  elle  d'autres  déviations  coBsè- 
cutives  très  fortes  aussi.  La  figure  96  de  la  page  228  montre  une  cour- 
bure de  Tépihe  des  plus  prononcées  :  on  peut  constater  que  la  partit* 
supériei^^  du  racbis  tend  à  prendre  une  direction  complètement  c4>- 
posée  à  (a  direction  uorn^le ,  aii^  ppiiu  de  ceocontrer  la  ligne  médb 

(1  )  Hiitotre  dêi anomaliêi  tU  ioryanÎMaiion,  P^fw,  «82, 1. 1,  p.  4e7, 
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{ra^H i angle  droit  ^^asd  cette (iévia^uq  est  phv  imwonei'ti ,  bs 
dnu  ftrties  principales  du  racbi&  loruat'Dl  uo  7  de  ebilfr<t. 
r^  M.  Fig.  «5. 


^  dm  ractii*  et  celui  de  U  ptge  mianle  «ppuiienDeot  k  <tei  ulullet,  el 
^1  pHlie  de  la  colleclion  de  M.  le  docteur  BouTicr,  qtûaenl'oblieeuice  de  me 
''"'■il  k*  modilet  qui  oui  «erfi  aux  dessins  de  a 

^■C-  M.  Colonne  léeèremeat  dénée. 
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Ufènm. U  priBdpde ««ena  de  ti  quilrièM  domie k 


;  U  ■■péneare,  de  U  pre»«re  *  U  qiulriéi»  ;  rinftrienre,  de  b 

■cnnèMe  dorsale  k  b  qMtricMe  IcNPbùre.  Ibn»  chiqoe  conrbmre,  on  Inww 
pig.  95,  plaiieara   tetièbre»   déprinèe* 

-^_.  dehant  CDbudacAlé  de  bcoo- 

caiiié.  La  tomon  de  U  cohniBe, 
peu  «pparenle  dans  U  coariMTt 
inffiieaTe,  est  nn  peu  plna  mv- 
quAe  daiM  b  sapérienre,  et  plm 
encore  dam  b  noyenne,  où  Ta- 
BÎBCUKDent  du  cftté  coacaie 
est  août  pla»  pronoDCé.  Celle 
derwére  eonrbuTe  parait  b  frt- 
miliie.  Celte  fig.  92  est  âipar- 
tante,  conmo  éuMissant  k  Ut 
de  b  défonnalicHi  et  de  b  l«- 
sioD  dini  les  plus  bibles  decrii 
de  dèf  ialioa.  Les  licameats  ia- 
lerrertébraui  parlicipenl  à  l'af- 
biblusemenl  des  rerlèlMTS. 

Fig.  93,  pag.  ^7.  DévwlMW 
tripb. 

PremUre  courbare,  de  b  sep- 
tième cerricale  k  U  ■ 
dorsale;  deui 

b  septième  dorub  à  b  iem- 
liéme)  troisième  conrbure,  de 
b  (louiième  dorsab  à  b  da- 
quiène  lombaire.  AEbiwtmeal 
très  proDonci  des  Ténèbres  et 
des  ligaments  întcrTertélMau 
du  cà\t  concaTe,  au  milies  dp 
chaque  courbure.  Forte  lornoa 
dans  le  mCwe  pOML  La  eia- 
quième  Terlébre  lombaire  »■ 
eïmée  sur  le  sacmm  et  affabsée 
kgauche.  La  courbure  priMiiw 
est  b  courbure  moyenne,  k  conieiitè  droite.  Les  cdtes  sont  réiréàe*,  ummàer 
et  rapprochées  du  cAté  concate  de  b  coarbure. 
Fig.  96.  Détistioa  énorme. 

Première  coarbure,  de  la  cinquième  cenicatekb  troisième  dorsale  ideoiième 
coarbure,  del*  troisième  kb  premiërelombsire;  troisièmecourbure,  de  b  pre- 
mière lombaire  k  U  cinquième.  AfisisMuent  des  ligaments  înler*eitâ>raBK  d« 
cOté  de  chaque  concaTité.  Afbiasement  et  torsion  des  vertèbres  qui  correspoa- 
dent  k  b  partie  moyenne  des  trois  courbures.  La  courbure  principale  et  primi- 
tive est  U  courbure  moyenne  k  convexité  droite.  L'f  ITaissement  des  vertèbre*  cl 
de  leurs  ligiments  «st  porté  très  loin.  Ls  torsion  est  telle  que  les  rertèbre* 
moyennes  sont  piscéss  exactement  en  travers  ;  U  colonne  est  tellement  racoowrcit 
par aa  déviation,  que  sa  hauteur  verticale  est  réduite  k  20  centimètres,  tandis  qne 
b  développement  d««  courbes  donne  M  centimètres. 
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Les  déviations  des  membres,  comme  celles  du  rachis,  peuvent 
s'opérer  dans  tous  les  sens  :  ainsi ,  sur  les  deux  côtés  «  dans  le  sens  de 
la  flexion ,  dans  celui  de  l'extension.  Il  peut  même  s'opérer  une  tor- 
sion ,  une  espèce  d'enroulement  des  parties.  Les  trois  figures  des 
pages  précédentes  montrent  la  torsion  à  trois  degrés.  Dans  certains 
cas  de  pied-équin ,  avec  rétraction  de  l'aponévrose  et  des  muscles 
plantaires ,  l'enroulement  est  tel  que  le  dos  du  pied  devient  la  plante, 
c'est-è-dire  la  partie  avec  laquelle  le  malade  foule  le  sol. 

Au  premier  abord ,  il  semble  que  la  déviation  d'un  membre  ou  de 
la  colonne  vertébrale  devrait  être  un  diagnostic  facile.  Eh  bien ,  il 
n'en  *est  pas  toujours  ainsi.  Le  diagnostic  offre  souvent  des  difficultés 
quand  la  déviation  est  peu  marquée  et  si  l'erreur  doit  servir  un  intérêt 
quelconque.  Certains  individus  possèdent  un  admirable  talent  de  simu- 
lation. Il  y  a  un  modèle  d'atelier  qui  a  la  faculté  de  se  donner ,  pen- 
dant quelque  temps ,  presque  toutes  le  courbures  du  rachis.  J'ai  connu 
un  jeune  homme  qui ,  pendant  toute  une  contredanse,  pouvait  figu- 
rer et  simuler  une  déviation  du  rachis,  laquelle  surbaissait  énorme* 
ment  sa  taille,  et  lui  donnait  une  bosse  qui  le  rendait  méconnaissable. 
ït\  fait  une  promenade  d'une  demi-heure,  dans  la  campagne,  avec 
un  jeune  homme  qui  simulait  un  varus  des  plus  prononcés,  il  a 
constamm^it  marché  sur  le  hord  externe  du  pied  droit,  la  pointe  for- 
lemeot  fournée  en  dedans. 

4e«  4é^tetl«iia*  —  Un  effet  bien  sensible  est  celui  que 
sur  Tœil  la  déviation  des  cils  appelée  trichiasis.  J'ai  dit  que  l'ir- 
ritation continuelle  du  globe  oculaire  qui  en  était  la  conséquence  pou- 
vait dimner  lieu  à  des  phlegmasies  fort  compromettantes.  Personne  ne 
peut  méconnaître  les  effets  funestes  des  déviations  du  bassin  sur  le 
développement  du  fœtus,  et  surtout  les  dangers  tK>ur  la  mère  et 
pour  Tenfant  au  moment  de  la  parturition.  Il  est  incontestable  aussi 
que  plus  d'une  maladie  chronique  de  la  poitrine,  et  même  des  ma- 
ladies aiguës  des  organes  thoraciques ,  ont  pu  être  attribuées  à  des 
déviations  du  rachis  :  ainsi  on  a  noté  des  affections  du  cœur,  des 
phthiaies  dont  le  développement  a  été  favorisé  par  ces  déformations. 
Delpech  a  signalé  aussi  une  pneumonie  grave  ;  le  même  auteur  attribue 
à  cette  cause  certaines  affections  de  l'abdomen ,  et  même  une  fièvre 
intermUtente.  On  trouvera  une  bien  plus  longue  série  de  maux  attri- 
twës  aux  déformations  du  rachis  dans  les  productions  de  quelques 
hoaunes  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  difformités  dont  il  s'agit. 
Sans  tomber  dans  leurs  exagérations ,  on  les  notera ,  ne  serait-ce  que 
pour  être  extrêmement  circonspect  quand  il  sera  question  de  diriger 
l*éducation  physique  des  enfants;  car,  malheureusement,  on  le  sait, 
Tart  réellement  sincère  ne  peut  promettre  que  de  bien  rares  guérisons, 
et  encore  dans  des  cas  légers.  Il  faut  donc  s'occuper  beaucoup  des 


230  ANOMALIES 

moyens  préventifs,  e'test-à-dire  de  Thygiène.  Il  est  bien  entendu  que 
Ce  jugement  sur  l'impuissance  j^resque  absolue  de  l'art  n*est  Apipli* 
cable,  en  entier,  qu'aux  déviations  du  rachis:  car  je  prouverai  qn'it  est 
d*iBuires  déviatioiis,  celles  ides  membres,  par  exempte,  qui,  quoiqiie 
très  pix)noneées,  peuvent  être  complètement  guéries. 

Après  avbir  d^  reconnu  rinfluence  fihcheuse  de  cert«iin«»«  dMfiMmiffe 
sur  des  fonctîcMis  iai|K>rtantes ,  je  dois  ajouter  quK  i^st  des  dévtetlofis 
très  prononcées  et  portant  même  sur  le  racbia ,  avec  défonmitHMi  des 
cavités  voisines,qui  n'ont  cependant  aucane  influence  FAcheMe  maâr  ks 
fonctions  des  organes  contenus  dans  ces  mêmes  cavités.  Oti  sua  ftussi 
qu'i^  existe  des  déviations  de  l'œil  qui  n'altèmnt  en  rien  la  vmiû  ;  &e 
fiorte  qu'il  se  rencontre  des  cas  oà  TiKt  n'est  appelé  qu'à  rétabfir  la 
ibf*me.  Il  doit  donc  alors  être  très  réservé,  car  rien  de  plus  dbMgemt 
et  surtout  de  plus  incertain  que  les  traitements  énergiques  appliquée 
à  («rtainés  dtflbrmités.  On  pouirait  obtenir  un  résultat  complétonMK 
opposé  à  celui  qu'on  désire,  et,  par  l'opération ,  faire  natti^  des  tœi- 
<)ents  ou  ci*éer  des  infirmitéa  qui  n'existaient  pas  avant.  C'est  aÎDsi  q^ 
des  pressions  exercées  sur  \é  bassin  des  sujets  rachitiques  ont  pu  y  dé- 
velopper des  vie^  de  cofiformation  ;  e'est  ainsi  que  plus  d'une  IMs  ona 
substitué  à  une  déviation  motndra  une  déviation  plus  graïkie  ;  o«  a 
-même  déterminé  des  «ecideiits  d'une  nature  tout  à  fait  grave ,  Mit  par 
exagération  dans  le  degré  d'intensité ,  soit  par  Vitwpporitmtfé  de  Yetor 
emploi  (1). 

l^Nilteiiiént« —  Ce  que  J'ai  dit  des  ca«aes  des  difformités  en  géflé- 
ral^  et  desdéviationsen  particulier,  prouve  suffisamment  que  la  tfaéri- 
fievttque  doit  puiser  à  plueieurs  sources ,  si  elle  veut  être  raffonnëlle. 
Detpech  dit  avec  beaucoup  de  raison  :  «r  II  faudrait  renoncer  à  UNiles 
ies  notions  de  la  saine  médecine  pouf  penser  qu'un  traitement  UbI- 
•ferme  peut  être  capable  d'efihcer  les  difformités  soit  de  l'épine,  soit 
des  membres  (2).  »  Or  il  est  évident  qu'un»  bygiènebien  dirigée ,  qui 
aèrtout  admet  la  gynmastique,  peut  «voir  les  plus  heureux  rtsuiMUs. 
Ext  effet,  la  faiblesse  relative  des  muscles  peut,  comme  |e  Tai  éffjÈ 
indiqué ,  rompre  l'équilibre  et  faire  prédominer  un  mouvement  duis 
«n  sens  qui  deviendra  habituel  et  oomtîlueni  bieniêt  une  diUbitaité. 
Tous  les  muscles  qui  consblident  ou  meuvent  une  partie  qydoonqne 
peuvait  être  trop  foibles  dans  leur  ensemble ,  et  laisser  peaer  ear  les 
ligaments  des  leviera  qui  alors  prennent  des  directions  vfciemesL  Qli 
à,  dans  un  temps,  beaucoup  exagéré  ces  premières  causes  de  diib^ 
mités ,  et  les  exagérations  de  cette  partie  de  l'étiologie ,  pnasnnt 

vi)  Cliii*isai{rnac,  lbé$e  de  eoncours  svr  riippréciation  drs  appBreib 
dtqneft.  Paris,  ISét,  in>8. 

;>)  Otikomfrphi9,  t.  Il,  p,  fM. 
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ia  tMrapeotiqoe,  l'avaidiit  entraînée  à  des^atMis  de  la  médioatiou  to> 
nique.  Il  en  esl  de  même  da  radiitisme,  qui ,  figurant  trop  souvent 
dans  VélMogîe  des  difTortliitéB  de  l'épine,  avait  conduit  à  dfeaindieA- 
tioDB  empreintes  d'une  exagération  qui  avait  été  nuiaMe  à  béaueouj^ 
de  malades.  Ainâ ,  craignant  de  confier  le  fiekàs  du  <x^s  à  de&  dfc 
mm  i^sislance ,  tr^p  souvent  le  repos  avait  été  rigoureusement  pws^ 
crit  ;  «le  là  des  incdavénfents  qui  portaient  en  partteulier  snr  la  nutfi- 
tieift,  laquelle  alors  péchait  par  défaut  d'eimeicto.  Gortmo  ri  dans  tfem 
partie  de  la  thérapeutique  on  ne  devait  procéder  que  par  esagéralian, 
qaatqve»  prtiiciens  en  sont  venue  à  ne  voir  que  les  agents  actifs  de  là 
locomotion ,  les  muscles  et  leo»  dépendances  comme  jouant  un  rôte 
dms  les  difformités  dont  il  s'agit,  dans  tes  dév^Htions.  C'est  donc  sur 
ea%  q«*oD  a  dirigé  lés  moyens  de  traîiement.  Mais  «I  ^  toUtele&o* 
leslndons,  si  le  système  fibro4nU8teulaire  enfbi  était  toujours  la  cause 
al  laoiiu«e^iiiq«edes  diftormités,  les  puissances  orthopédiques,  seufcès 
ou  joinles  à  la  médecine  opératoire ,  en  auraient  raison  dftns  la  gêné- 
faille  des  cas.  La  guérison,  au  lieu  d'être  Vexception,  serait  la  règle. 
MaHMrensementil  n'en  est  pas  ainsi,  et  plus  malheûPeusettient encore, 
ds»  tes  déviations,  surtout  dans  les  déviations  aneittines,  les  causes 
sont  oraltiples.  En  effet ,  non  seutement  on  doit  compter  pAttAi  elD» 
tes  ififeeaces  premières  qui  ont  provoqué  faction  déformatrice,  mais 
hs  eflels  qui  eux-mtoies  sont  devenus  des  causes.  Ainsi ,   sup^ 
poses  que  les  os,  par  un  vice  de  conformation,  par  un  manque  de  so* 
lidité,  laissent  la  colonne  qu'ib  constituent  sUncItaer  à  un  degiié  et 
dans  un  sens  contre  nature ,  tes  attaches  des  muscles  de  cette  cotonnis 
changeront ,  el  il  n'y  aura  plus  entre  elles  la  même  difciance  :  ces 
mosctes  auront  donc  une  autre  manière  d'agir,  un  autre  mode  de  vi- 
taHté;  leur  organisation  changera  nécessairement ,  ils  deviendiont, 
pttf  conséquent ,  une  nouvelle  cause  de  difformités,  ils  formeront  mi 
noQvel  obslacte  au  redressemient.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  muscles, 
quand  les  os  sont  primitivement  affectés ,  je  pourrais  te  répéter  pour 
l«s  os ,  left  ligaments ,  quand  lep  muscles  sont  te  point  de  départ  de 
la  diffimnilé.  Ces  effets,  .qui  deviennent  causes,  apportent  des  dit 
tictthés  thérapeutiques  quil  faut  reconnaUre ,  mais  qu'on  ne  devra  pM 
nagéfer;  car,  on  ne  l'ignore  pas,  des  travaux  récents  ont  démontré 
qtiil  faut  quelquefois  un  asse<  long  temps  pour  que  les  modifications 
ronaécutives  des  os  et  des  muscles  apportent  un  obsude  invincibte 
•Il  TOdressement  de  ces  mêmes  difformités.  Ce  que  j'avance  ici  est 
prouvé  par  des  faits  d'analomte  pathologique  qui  montrent  des  syno- 
viales parfaitement  conservées  dans  des  articulations  affectées  depuis 
lonirtemps  d'une  ankylose  extra-articulaire ,  c'est-à-dire  d'une  immo- 
hilité  indépendante  de  la  synoviale  el  des  os  :  or,  celle  circonslaiicc 
«*Ulilt&  la  possibilité  d'une  guérison  radicate  après  la  destruction  des 
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obstacles  eitérieura  à  Tarticulatîon.  Si  ce  sont  les 
compUcalion ,  on  peut  dire  qu'avec  nos  moyens  de  vaincre  leur  résis- 
tance ou  de  la  briser»  nous  devons  eucore  nioins  désespérer  de  la  gué* 
rison.  Les  complicalimis  qui  établissent  d'une  manière  absolue  rin* 
curabilité  viennent  surtout  des  lésions  vitales  profondes  des  os  et  de 
leurs  dégénérescences.  Ainsi,  un  rachitisme  tiès  avancé ,  la  luberco- 
lisation  osseuse,  des  caries,  des  soudures  dans  de  fausses  dirsctioas« 
certains  reliquats  du  rhumatisme ,  de  k  vérole  ;  tous  ces  états  patho- 
logiques doivent  nous  rendre  très  circonspects ,  car  ce  isont  presqae 
tout  autant  de  contre-indications  aux  tentatives  de  Torthopédie  età 
la  médecine  opératoire.  Ce  qui  doit  surtout  être  noté ,  c'est  qu'il  al 
des  cas  d'affections  profondes  des  os ,  par  exemple  des  cas  d'excan- 
lious  tuberculeuses ,  dont  la  guérison  ne  peut  être  achetée  qu'au  prix 
d'une  difformité  :  or,  vouloir  dans  ces  cas  redresser  la  diffioraiiié,  ce 
serait  vouloir  lutter  témérairement  contra  les  bienfaits  les  plus  rédsde 
ce  qu'<m  a  appelé  la  force  médicatrice. 

Pour  trouver  la  formule  la  plus  simple  de  l'agent  orthopédique,  ci 
sa  représentation  graphique ,  il  convient  d'établir  d'abord  la  forme  h 
plus  générale,  le  type  de  la  difformité.  Eh  bien ,  en  présrace  de  toolei 
les  déviations,  soit  de  la  colonne  vertébrale ,  soit  diea  membres,  voe 
forme  tend  toujours  à  se  reproduire  :  c'est  l'arc  avec  ou  sans  brisure. 
L'arc  est  surtout  parfaitement  indiqué  à  la  colonne  vertébrale  quaad 
elle  s'infléchit  au  degré  que  j'ai  représenté  dans  la  figure  95,  page  237. 
La  figure  96  de  la  page  228  représente  lare  qui  tend  à  se  briser  et  à 
représenter  un  coude  comme  dans  les  difformités  les  plus  ordinaira 
des  membres.  Comme  l'arc  est  la  i*eprésentation  mathématique  do 
courbures  les  plus  ordinaires  du  rachis,  le  compas  figure  asseï  bieo 
les  difformités  des  membres.  Eh  bien ,  pour  ouvrir  un  arc  ou  un  com- 
pas ,  on  exerce  des  tractions  sur  les  branches  :  c'est  alors  le  système 
par  traction  ou  par  élongation  des  orthopédistes.  On  peut  agir  sur  une 
seule  branche,  l'autre  restant  fixe,  ou  sur  les  deux  branches  qui  se 
mobilisent  à  la  fois.  Quel  que  soit  le  procédé,  on  arrive  finalemeot  m 
même  résultat,  c'est-à-dire  à  former  une  seule  tige.  Ces  tractioos, 
qui  portent  ordinairement  sur  une  branche  du  compas  ou  sur  une 
extrémité  de  l'arc ,  peuvent  être  exercées  par  le  poids  du  corps  ou  ptr 
d'autres  poids ,  par  des  forces  élastiques,  par  des  forces  inflexibles.  As 
lieu  d'agir  sur  une  branche  du  compas  ouvert  ou  sur  une  extréoilê 
de  l'arc ,  on  peut  porter  les  forces  sur  le  coude  lui-même ,  sur  la  coo- 
vexité  de  l'arc,  alors  on  agit  pat  pression.  C'est  le  redressement  par 
renversement  ;  les  forces  agissent  alors  perpendiculairement  à  la  eoitie 
de  l'arc  et  dans  la  direction  de  la  flèche.  On  opère  ainsi  une  espèce 
de  conptalion,  un  aplatîssmnent  ;  on  tend  alors  &  placer  la  courarité 
où  était  lu  convexité  de  l'arc.  Mais  tous  les  points  de  l'arc  ne  sqpt  pas 
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égaleoenl  fleiibt« ,  et  c'esl  précîsémenl  sur  ce  poUii ,  c'esi-à  dire  sur 
Il  oonvexité  de  ce  mèaie  are ,  qu'on  rencontre  qiielcpiefoîs  dm  résis- 
tances invincibles.  Le  rappel  de  la  ligne  courbe  •  qui  représente  l'aiio- 
mo/ie^àlaligne  droite,  à  la  corde  de  l'arct  qid  représente  la  norme^ 
l'établissement  de  ce  parallélisnie  est  Tidéal  vers  lequel  doit  tendre 
l'action  orthopédique.  Ainsi  »  tantôt  des  tradians ,  tantôt  des  prumm  ; 
le  irios  souvent  directira  d«  forces  dans  deux  sens  à  la  fois. 

J'ai  dessiné  la  figure  97,  qui  complétera  peul^tre  ma  pensée,  ei  mon- 
trera, jereqière,  auélèves,  l'idée  mécanique  dans  sa  simpUoité,  a  repré- 
smle  l'arc ,  lequd  est  le  type  de  toute  difformité  ;  la  oorde  6  est  h  lig^ 
droite  à  laquelle  on  veut  ramener  la  courbe.  Sur  l'arc  sont  appliques 

ie.  97. 


des  fioites  qui  tendent  tonlea  à  oebut;  elles  ont  deux  directions  :  celles 
qsi  sont  appliquées  aux  deux  extrémités  r  et  if  agissent  selon  une  Kgne 
^Bi  prolongerait  en  haot  et  eo  bas  la  corde  b;  la  force  qui  est  appli- 
quée sur  la  convexité  e  agit  dans  la  dirsclioii  de  la  flèciie.  Les  deux 
premières  forces  font  partie  du  système  des  traetiom  :  c'est ,  en  haut, 
^  ressort  e  qui  exerce  la  eontre-exiension,  forte  élmiiqiÊe;  en  bas, 
^  QB  poids  d^  pe$mieHr  ;  ce  poids  peut  être  représenté  par  une  partie 


de  pressiOA  ;  ette  est  représentée  iéi  par  une  machine  analogue  au 
t^omprébsenr  ^  artères  e.  Un  isenl  coup  ti'jaetl  sar  iB«tlte  fi^re  peai 
donc  donner  l'idée  orttiepédiqaedaits^oe  q[ti*eUeé  déplia  iynthétiqae. 
Bien  pins,  sli  Ton  admet  tqèe  e^eat  ki  ectnle  qni  eii  ie  ^wottwhant 
courbe la  lîge^-onKen  tfnec'egièite  qui  etàpMtte  aonredwawnwnt,  It 
roédecineeférau>îretelerv«entMi»Uiftràied'Bh  léiloUmia^  f.  Iam- 
ikm  âB  laeon^,  rt'aittenrs,  fiieMilesou^t  riwtinti deà  amtwtt forées, 
-et  yeiit  atiittivr  lé  sneeès.  iiiiiBil  y  a  ntte  inMexion  qni  reviendra  «m* 
nfentv^qu^  jl^doîê  faire  en  pti^senen  de  nette  figntn,  «Al  d'imrtirteB 
jeni^M yrathÂnis  :  kî.Vt^a^Miif»  tenoEiler,  ptela  rodnapatientan 
considérable,  plus  Tespnce  qui  e^^ist^a  entre  les  deux  bouts  de  cette 
corde  sera  étendu  ;  car  la  courbé  teridant  au  parallélisme  s'allonge 
n^essairement.  Il  y  aura  donc  un  intervalle  considérable  entre  les 
deux  bouts  de  la  corde ,  intervalle  qui  sera  rempli  par  un  tissa  qui 
n'aura  jamais  les  propriétés  du  tissu  représenté  par  la  corde ,  c'est-à- 
.  dire  le  tissu  musculaire  ou  tendineux  ;  de  là  des  inconvénients  que  je 
ferai  ressortir  ailleurs,  mais  que  je  devais  noter  ici.  Ainsi  donc  cette 
figure  représente  dans  son  ensemble  l'idée  synthétique  de  la  déviation 
et  l'idée  orthopédique  avec  trois  applications  de  ses  puissances,  eoBn 
l'idée  chirurgicale. 

On  n'oubliera  pas,  ici  surtout,  ce  qdej'ai  dit  en  combattant /eco- 
thétérisfne  forcé  :  il  ne  doit  rien  y  avoir  de  foncé  en  chirurgie.  Les 
forces  doivent  donc  être  très  ménagées. Toutes  les  Nsqu'on  le  pour», 
au  lieu  de  forces  fixes  et  progressivement  croissantes ,  oa  emploiera 
les  forces  élastiques.  Jamais  on  ne  donnera  aux  forces,  quelle qoe 
soit  leur  dt^ti<9n ,  une  hitensité,  une  brusquerie  capables  de  rompre 
ou  de  briMt>  hs  tissus.  1^  durée  dans  l'action  des  puissances  est 
une  des  mdHeUres  iMidilioM  d'un  sâccès  durable.  Je  connais  des 
faits  qui  prouvent  que  des  forces  d'une  prodigieuse  intensité,  et  ap- 
pliquées très  brusquement,  ont  détruit  pour  toujours,  et  sans  danger, 
quelques  difformités.  Mais,  d'abord,  jamais  une  pareille  orthopédie  ne 
pourra  être  appliquée  au  racliis ,  canal  qui  contient  un  des  centres  de 
la  vie  ;  et  même  quand  il  s'agira  des  membres,  les  chirurgiens  sages 
auront  à  examiner  si  ces  quelques  casiieureux  auxquels  j'ai  fait  allu- 
sion  sont  de  nature  à  établir  une  juste  compensation  aux  faits  mal- 
tieiireux ,  lesquels eohte»  n6rirt}ivpluseoA^déraUè,etdmlqiielqn6i 
uns  ont  été  moHeis.  D'aîlleurs ,  parmi  tas  faits  qui  ph>avent  qoeTap- 
•plîcaitiôn  brutale  dtea  Forces  orthoîpédiqms  n'a  pas  été  toiqoure  noistUe 
à  kl  vie,  il  en  est  qui  attestent  que  des  diflbrmités  pires  (pie  celles 
x]tt'oki  avait  à  redresser  ont  été  la  eonséqnenoe  de  ces  manœuvres  que 
je  signale  ici  pcmr  les  condamner.  Ces  manoéuvreB  tendent  à  briser  les 
obstiicles  par  kes  mpiures  j  les  dépidrures  des  faisoeMix  fiiinHnuscu* 
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laires,  et  quelquefois  pw  ta  rractore  de  qvielques  exwém^és  ùÊ&mÊe», 

Sj  des  solutions  dé  leotithiikilé  sdï>t  fttK^MieM  nécefisaît^  ;  M ,  an  Uêb 

<1e  faire  eàl^r  tes  obslaof^ ,  41  est  1^d^ué  île  1^  tivîHei^  ^  w  tiiut^l 

pas  mleot  «vo^  t^ouré  à  In  ténototnte ,  ê  utie  Hë^^cUôn ,  ^eliflti  k  née 

o|x^reHan  répiKère?  On  tolti(|ue  la  qtieetMl  de  «iliédemTHS'èpéfBt^tn} 

«"  pn^ntd  îd  d'elle-iMme ,  et  je  deînrRte  )|tottt-élt«  safsh»  tetfHd  oocA- 

skm  de  (AmipAfer  l'ortlie^pédte  à  In  ténotom^^.  MatB  ^'kbilrd ,  \ës  ]Mi^ 

rt^  de  eetté  epératkm  ne  «olH  ^s  éntefUé  eoiinim  dos  élèves^,  ér , 

(Kmr  oomp^pndine  une  txmparfilÉon ,  il  faut  possédée*  tas  délit  lèltilës. 

O  ({fti  a  trait  à  ht  lênoiomié  sara  p<lis  «bAv^dnableitieitt  (dkfMMé  ()teiMi 

j  eo  serai  aux  rétractions  musculaires  eA  à  tek\ts  di»  tlssuà  iItt)^gitiiM. 

<>{w^ant  je  ptiiÉ  d^  km»  pronoticer ,  enl  paHte ,  suir  la  tfveatibh  de 

^voir  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  itaàfMBUv¥eà  est  i>réRraMe^.  La  tfinolé- 

mif  a  deux  inMienses  avantages.  b*M  ëa  MpîdHd,  et  ekl  général  «nh 

tfHiofirité.  L'orthopédie ,  qui  est  toot  ausM  soM^ent  pfeo  contpt^nM^ 

taat<>,  a  ntWi  durée  d'afbiio^  réelle,  mais  atlasi  ees  rééuttats  aottl4k 

;.*(iw^l<!«nent  plus  complétav  D'ailleurs ,  pirMcpi^  toujours,  t'4Mtl»pé^ 

Hie  GOMplète  la  téniolomîe  t  iiouvelte  raison  pour  étndier«v«e  Min  00b 

<iaiK  bmicfties  imponantes  de  la  thénmem§néfc. 


CBAPltRE  V. 

DÊPLAGBMSirtS. 

'  m 

k  serai  très  bref  sur  «et  ordre  de  difformités  ;  car ,  en  partout  dep 
•^SMis  da  cootigttilé  dites  accidenleUea,  luxations,  hernies,  îe  ravieBr 
irai  néûesaMnemeiit  sur  presque  toutes  les  idées  que  je  po^^mia  a&- 
*»«T  ici. 

U  dé|>laoQttieBt«  m  point  de  vue  chimrgicali  ne  eonsiste  p9S  lotf- 
Mwa  en  ce  ^'un  organe  a  quitté  sa  place,  mais  aussi  en  cet  qu'il 
't^  pas  veau  occuper  cette  anéflms  plaoe  qui  lui  est  destinée.  Ainaî, 

la  hgueiK  «  oe  va  devrait  pas  touiours  dire  que  UA  organe  est  dé^ 
<i^,  nais  qas'il  n*a  pas  été  ooovenablenient  placB.  On  comprend 
ne  les  léBions  de  eantigaité  de  cette  dernière  cat^orie  doivent  étiB 
«géttinlea.  Ainsi  quand,  à  sa  naissance,  l'enfant  a  les  tN^ursea  vides 
r  lestieniei,  œ  n*49at  pas  parce  que  ces  organes  ont  quitté  les  boursas, 
lats  parce  ^«'ib  n'y  sont  pas  arrivés  (  certaines  hernies  ombilicales 
Hit  (lues,  non  pas  à  la  sortie  ,de  l'intestin  de  l'abdomen ,  mais  à  ce 
o«*  cet  orgafie  est  insté  dans  la  g«due  da  cordon  ombilical. 

If  est  donc  des  organes  dont  les  rapports  sont  transitoires  \  leur 
»R»ihtance  dans  leurs  premiers  rapports  constitue  une  anomaUe. 
our  le  tealicilin  »  rien  de  maina  atla<piabie  que  cette  Hapliçatian.  Ou 
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a  voulu  interprélei*  de  la  luénie  manière  ee  qu'oa  a  appelé  les  lau- 
tioiiB  congéaiales  dont  rarticulaiioii  coxo-fémorale  oibe  le  plos 
d'exemples  ;  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur  ce  point  de  pathogénie. 
Ainsi,  les  uns  admettent  que  des  accidents  de  la  vie  intnHitérineoot 
déplacé  les  fémurs ,  lesquels  ont  été  poussés  hors  de  leur  cavité  w 
déplacés  par  des  tractions  convulsives  des  muscles  fessîen.  D'nt» 
auteurs  croient  que  l^xtrémité  supérieure  du  fémur ,  an  lieu  de  ntlR 
dans  des  rapports  intimes  avec  la  cavité  cotyloide  »  a  pris  oaisaBoe 
sur  un  autre  point  de  l'os  des  iles  «  et ,  le  plus  souvent,  dans  la  ksk 
iliaque  externe.  Je  signale  seulement  cette  divo^ité  d'opinkms  sus 
m'y  arrêter  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu. 

Il  y  a  des  déplacementsqui  sont  évidemment  dus  à  des  ciraosfattoes 
qui  ont  fait  naître  les  organes  sur  uu  point  de  l'organisme  qu'ils  ne 
devraient  pas  occuper  :  ainsi  les  transpositions  complètes ,  qui  Ibm 
que  tout  ce  qui  devrait  être  à  gauche  est  à  droite.  Ces  àiormesdépb' 
céments  n'ont  pas  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  chirurgicaL  Les 
déplacements  qui  intéressent  le  plus  le  praticien  sont  relalî&aai«. 
aux  muscles ,  aux  veines ,  aux  artères  ;  ce  sont  surtout  ces  anoinsliei 
des  vaisseaux  que  le  chirurgien  devra  bien  conitattre  pour  éviter  de 
méprises  dans  le  diagnostic ,  et  surtout  dans  le  trailemeet.  Ainâ  i 
l'artère  crurale ,  au  lieu  d'être  d^abord  sur  la  partie  antérieure  de  It 
euisse ,  règne  pendant  tout  son  trajet  à  la  partie  poslirieure  di 
membre,  il  peut  s'ensuivre  de  graves  erreurs  de  diagnostic  reJatîTS 
aux  tumeurs  de  cette  r^ion.  Si  l'artère  cubitale ,  au  lieu  d'être  soas- 
musculaire,  est  sous-cutanée,  si  elle  naît  prématurément,  c'e8t4^ 
trop  haut  vers  le  bras ,  il  peut  en  résulter  une  méprise  pour  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  au  plis  du  bras ,  h  l'avant-bras.  Si ,  as  lin 
de  passer  entre  les  deux  scalènes ,  l'artère  sous-clavière  se  trooTe  de- 
vant la  scalène  antérieure,  il  peut  en  résulter  une  erreur  quand oi 
fera  la  ligature  de  l'artère  du  même  nom.  On  doit  avoir  lepiiugniid 
égard  pour  1^  anomalies  vasculaires ,  quand  on  a  à  pratiquer  oerliin 
débridements  profonds.  Ainsi  la  hernie  crurale  est  dans  une  régkm  oà 
les  anomalies  peuvent  être  telles  que  l'anneau  crural  sera  entouré  d*oD 
cercle  vasculaîre  presque  complet.  Alors ,  quel  que  soit  le  point  sur 
lequel  le  débridement  portera,  on  exposera  le  malade  à  une  hémonltt' 
gie ,  si  ce  débridement  est  considérable.  C'est  ce  qui  m'a  ooudoit  a 
proposer  le  débridement  mtdtipie ,  c'est*k-dire  des  incisions  portée 
dans  tous  les  sens ,  mais  peu  étendues ,  et  n'arrivant  jamais  josqii  n 
cercle  artériel. 

Comme  j'ai  établi  qu'il  y  avait  des  déoiatiùn$  consécutives  aei  di- 
visions ,  j'admets  des  déplacements  consécutifs  aux  dém€âi<m$.  Ou  toiI 
tous  les  jours  une  forte  dévintion  des  membres  amener  des  luxaliof» 
plus  ou  moins  complètes.  Ainsi  la  plupart  des  anomalies  se  toocbflii 
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ptr  qndqoe  point,  at  si  l'i»  allait  plus  bant,  en  suinnl  la  chaîne  qoi 
les  lie,  l'on  ponrrait  les  rapporter  à  deui  groupes  seulemerit.  Mais  je 
n'ai  pas  la  prétention  de  fonder  ici  un  système  téralologique.  Qu'une 
partie  «p  soit  déplacée  ou  qu'elle  ne  soit  pas  venue  occuper  ta  place 
qui  lui  était  destinée,  elle  n'en  subit  pas  moins  des  modittcations  en 
rapport  avec  sa  position  anormale,  et  nou  en  rapport  avec  celle 
qu'elle  devrait  occuper.  D'un  autre  côté,  la  place  qui  lui  était  desUnée 
tabit  des  changements  qui  tdl  ou  tard  la  mettent  dans  l'impossibililé 
de  recevoir ,  de  maintenir  cette  même  partie.  Ainsi  l'on  poit  voir  dans 
les  figares  qui  vont  suivre  l'état  des  cavité*  cotyloldes,  l'état  de  la 
t^  des  Cémura  ;  on  constatera  que  les  pièces  de  l'ancienne  articulation 
coxo-fiteiorale  ne  sont  plus  dans  des  rapports  convenables  de  fonne, 
de  volnme ,  pour  permettre  de  reconstitua  cette  articulation  de  ma- 
nière à  effacer  les  difformités  ;  or ,  c'est  c^  qu'il  faudrait  pour  obtenir 
nne  gnérison  radicale. 

Les  quatre  figures  û-jointea  représentent  le  bassin  d'une  femme  qni 
avait  une  luxation  ooogéniale  des  deux  cdtés.  Ce  bassin  n'a  plus  les 
diamètres  ordinaires  ;  il  est  évidenmeut  défiHiué.  Co  qu'il  importe 
ici,  c'est  de  mtmtrer  un  exemple  remarquable  de  déplacement.  La 
ligure  98  est  le  bassin  vu  par  sa  partie  antérieure  ;  tontes  les  parties 
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molles  ont  M  aiWées,  excepté  les  ligaments.  On  vmtque  la  tête  des 
fénors  est  portée  en  baot  et  en  deliors.  Les  cavités  cotyloldes ,  aban- 
doanéMt  sont  reveoues  sur  eUes-mémes, et  ont  perdu  leur  forme.  Ces 
nvilés  devraient  être  moins  marquées  ici,  où  elles  sont  recouvertes 
par  le  ligantent  capsalaïre  qm  a  suivi  le  fémur  pour  all«r  se  mettre 
Œ  rapport  avec  la  nouvelle  cavité ,  ttns  quitter  rancienne.  La  figure  M 
iipii'iiiilr  le  bavin  va  par  m  bce  postérieure.  Les  deux  autres 
ApireslMetlOt  montrent  les  deux  os  iliaques  de  la  même  pièce  avec 
les  fénnirs  correspoodaols.  Id  les  ItgamenU  ont  été  enlevés  poor  mon- 
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Wr  «ott^^WiMMt  lis  noiwtiite»  cavités  eot^loMteftclks^éiofÉuliuiit 
des  télés  fêmoiiftlea. 

Fie.  »■ 


Les  tetkes  AA  de»  âgnpes  tM  ei  (01  ind«|ueBt  le»  as  iKaqiiB.  IB 
indt^ueat  les  fiénMr»,  aa  eavités  cotylotdes  oorninles  «j 
c»-nléB  irlic^iKs  de  oeuvdte  JîHwmU«n . 

fi».  Mw.  Fi».  M. 


Dans  les  cas  de  hixat>o[>s  traumatiques  récentes,  le  problème  t^i 
bien  différent ,  il  est  bien  plus  simple  :  il  s'agK  seulement  de  replu» 
d«s  o;rgfines  déplacée  et  noq  ds  lef  r^ftûffi.  l^  pi^cçs  de  |!iirticalali<^ 
exUlfnt  avçc  l«ucs  ioiimea ,  on  n'a  pl^  qu'à  ^létiibUr  dans  leui p»- 
sîtiou  resp«Gtiye. 

Çonuse  on  a  vu  la  division  «norinale  avoir  {wur  ooiu^i)iuiBoe  com- 
pliçative  une  déviation.,  u,i;k  déplacement,  on  ffitfX  reooontnr  hq  do- 
plac«oient  a^aut  ))our  el&t  «w»  division .  ou  kt  pecsistauve  d'ua  •»( 
tïaasitoire  (jui  équivaut  à  we  divi»ipi(.  Aiuti  le  testicule  qui  i^jumiK 
dauA  le  canal  ui{;uiQal  fait  persister  la  comuiUDicatioa  des  deiu  x" 
reuses  qui.  devraient  être  séparée».  En  effé^,  le  périUùua  et  la  touiqur 


vagtuale  veoUnl  ea  rapport  de  «emtfiunicalim ,  k»  élétaflite-diiDiiâai 
des  aiioeaox  inguinaux  ne  se  réonisaeal  pas  convenakbneHi  :  de  lit. 
<lrs  hernks.  h^  encova  uu  déphoemenl  euiiali)^  nii  aiilfa  déplacer- 
méat. 

Ce  que  j'aidU  deamodiiicatians  iflopciinées  aux  pfcliaMpit  oui  perdu 
ou  qui  n*on(  pu  prendre  leurs  npporla  de  posllien  fiiU  presteaM»  les 
dillicoli6a  du  traitenseni.  Aiusi ,  pour  la  luialion  fongéniala  dci  té^ 
mur,  qu'on  persiste  dans  les  Iraclioifts^,  ou  qu'on  dirige  les  oicgieua 
sur  kss  muscles  qui  sont  supposés  séiractés,  ou  n  agit  que. sur  uat 
canae  de  dépiaoeinenL  G'esl  peir  de  replacer,  il  oDHYÎeaL  surtout  da 
■uûaleaûr  la  réduction  :  or,  pour  ceta«  ii  faut ,  de  la  part  des  sutfisee» 
arlàcvlaîBea,  des  eoe^tttioBS  qui  manquent  trop  souvent.  B'aîyettrs  la: 
Traie  thérapeutique  des  déplacementa  ne  peut  4lre  expesée  ici,  pour 
pknaieniB  raiaenB,  el  surtout  parce  que  c'cfst  ieî  qu'eUe  obtient  le 
mesiK  de  aucoès. 
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LtalOaS   PBYSIQDfS. 

■ 

11  es&  certain  que  dans  la  priV^édente  section  et  dans  celles  q^m  voiit 
suivre,  on  trouve  des  lésions  physiques,  des  dérangements  matériels. 
Mais  ]>Mieads  surtout  par  k'^sioas  pUy^iques,  et  je  dois  rangei:  daus 
uiu^  aeclion  à  part,  cette  classe  de  lésiojis  qui  est  produite  par  des 
«igeiUs  physiques  ou  (|ui  agissent  physiquement  et  dont  les  effets  con- 
stituent toufours  des  dérangements  physiques,  c*est  à-dire  des  mod.iri- 
■*aLioDS  dans  le  matériel  de  l'organisme.  La  forme,  retendue,  la  diieo- 
tioa  des  parties,  leur  situation ,  leurs  rapports,  enfin  toute  leur  s^ia- 
t4jsuie  peut  être  modifiée  par  une  de  ces  lésions.  Les  plaies,  les  fractures, 
les  luxaiioiis  sont  les  types  des  lésions  physiques  telles  que  41^  les. 
(  ooipreiids  icL  II  y  a  possibilité  de  les  produire  suf  le  cadavre,  ç^r 
ici  la  cause  prédisposante  u*est  pas  indispensable  :  la  vie  peut  donc 
l^tre  complètement  étrangère  au  fait  d'uue  s^ution  de  continuité  ou  de 
contigaite ;  ce  nest  la  qu'un  accident  qui  frappe  l'organisme  et  non 
un  acte  auquel  il  a  pris  part,  c'est-à-dire  une  maladie. 

L»  cause  Tonnelle  des  lésions  que  je  vais  étudier  étant  tout  à  fait  à 
la  |kc»rtée  de  notre  esprit ,  la  lésion  peut  être  parfaitement  couni;^  dans, 
«»a  nature  intime:  une  force  réunissait  les  éléments  d'un  organe,  une 
luft»  supérieuie  iesde^ujiit;  voila  le  problême  éiiologique  réduit  à  sa 
pisAS  sifâple  expression.  Ainsi  Tiiitensité  de  U  cause,  sa  direction, 
4-  tâuit  connues,  on  peut  déduire ,  avec  Tanatomie,  l'espèce  de  Itsion 
•\%M  i  a  été  produite. 
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Après  avoir  dit  qne  ces  lésions  étaient  dues  à  dâs  a^^iits  physique» , 
j'ai  ajouté  ces  mots  :  ou  qui  agissent  physiquement,  afin  que,  dans 
oette  généralisation ,  une  part  fAt  faite  aux  organes  qui ,  à  la  nHe 
d'une  action  trop  violente  ou  mal  dirigée»  peuvent  jou^  le  rôle 
d'agents  traumatiques.  Ainsi  des  contractions  musculaires  foopat 
des  os;  elles  sont  capables  aussi  de  produire  une  hernie.  Ici  ou  voit 
déjà  le  proUteie  perdre  de  sa  simplicité.  En  effet ,  la  cause  n'est  pha 
un  agent  venu  du  dehors  et  dont  nous  pouvons  apprécier  complète- 
ment  la  manière  d'agir,  car,  dans  la  solution  de  continuité  par  actkm 
musculaire,  l'agent  prend  part  à  la  vie,  laquelle  jette  un  praaier in- 
connu dans  le  problème  ;  d'un  autre  côté,  quand  un  os  se  brise  tous 
l'effwt  musculaire,  souvent  il  s'était  passé,  pr^lablenient,  dausaknae 
ua  pbénomtee  qui  avait  diminué  la  force  de  cohésion ,  nouvel  iBeomm 
qui  complique  encore  le  problème.  Enfin ,  pour  moi ,  rien  n'est  wm 
prouvé  qu'une  hernie  s'opérant  tout  d'un  coup  et  par  un  efort,  e'eit- 
à-dire  la  sortie  brusque  d'un  intestin  par  une  ouverture  nonoalede 
l'abdomen ,  et  cela  par  le  seul  fait  d'une  forte  pression  des  parois  de 
la  cavité  qui  contenait  l'organe  hernie;  il  y  a  alors ,  nécessaireoient, 
un  état  préalable  de  l'intestin  ou  de  l'ouverture  abdominale  qui  s  b- 
vorisé  l'action  physique,  il  y  a  enfin  une  prédisposition. 

On  le  voit,  les  lésions  absolument  physiques  sont  rares.  VaiHeors 
celles  qui  le  sont  d'abord  au  plus  haut  degré  perdent,  en  génénl, 
leur  simplicité;  car,  après  l'action  physique,  éclate  la  réaction  titile, 
qui,  complétant  la  lésion,  en  fait  une  maladie;  quelquefois  nèm 
elle  en  constitue  l'élément  avec  lequel  la  thérapeutique  aura  le  plus  à 
compter.  Un  corps  étranger  est  introduit  dans  un  de  nos  organes,  toilt 
une  lésion  physique  avec  l'agent  qui  l'a  produite;  douMe  motif  de 
réaction ,  car  la  réaction  sera  sollicitée  et  par  l'effet  et  par  la  caose, 
c'est-à-dire  par  deux  causes.  Alors  s'établit  une  véritable  pathogénie, 
c'est-à-dire  un  travail  morbide  dont  nous  pouvons  encore  connaître  It 
nature  jusqu'à  un  certain  point,  puisque  nous  avons  la  noUon  de  U 
cause  anatomique  et  les  notions  physiologiques  nécessaires.  Mais  te 
difficultés  sont  encore  nombreuses.  Cependant  la  cause  pouraot  èuv 
connue,  appréciée ,  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables,  oonuDe 
il  arrive  trop  souvent  quand  nous  voulons  pénétrer  la  nature  des  solu- 
tions de  continuité  qui  constituent  les  ulcères. 

Les  lésions  physiques  apportent  des  obstacles  mécaniques  aux  foM^ 
tiens.  Le  levier  représenté  par  l'os  luxé  ou  firacturé  n'exista  plos;  U 
division  complète  du  muscle  équivaut  à  sa  paralysie;  la  plaie  faite i 
un  réservoir  organique  change  complètement  sa  fonction ,  comme  le 
corps  étranger  qui  oblitère  l'ouverture  de  ce  réservoir  empêche  cette 
môme  fonction  de  s'accomplir. 

Le  traitement  des  lésions  physiques  doit  nécessairement  être  uh 
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rationnel;  il  n*est  ptis,  comme  dans  la  plupart  des  autres  lésions, 
eoroplétetnent  empirique  ;  car,  ici  l'indication  est  parfaitement  claire  : 
en  eflet ,  une  division  indique  la  réunion ,  un  déplacement  commande 
une  réduction ,  et  le  corps  étranger  doit  être  éliminé.  Les  plus  simples 
notions  de  physique,  jointes  aux  connaissances  anatomiques,  con- 
dniseot  à  la  découverte  des  moyens  de  Vemplir  ces  indications. 

Mais  j'ai  déjà  assez  fait  entendre  que  la  vie  ne  pouvait  rester  étran- 
gère à  Tacte  de  réparation ,  car  la  vie  s*éveille  à  la  moindre  lésion.  Des 
«sonnaisfittnces  physiologiques  doivent  donc  compléter  la  thérapeutique. 
D'ailleurs  l'intervention  de  la  vie  qui  complique  le  problème  étiolo- 
gîqoe  et  thérapeutique  est  indispensable  pour  que  les  résultats  de  celle- 
ci  soient  durables,  pour  qu'il  y  ait  réellement  guérison.  En  effet,  le 
chirurgien  peut  placer  les  deux  lèvres  d'une  plaie  parfaitement  en 
rapport  et  dans  les  meilleures  dispositions  possibles  pour  que  l'adhé- 
sion ait  lieu  ;  mais  le  chh*urgien  ne  consolide  pas ,  ne  répare  pas ,  car 
ce  n'est  que  par  l'intervention  des  forces  vitales  que  toute  réparation 
organique  s'efGsctue. 

Les  lésions  physiques  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories  r  l'*  so- 
Ittiîons  de  continuité  ;  2*  solutions  de  contiguïté  ou  déplacements  (dans 
les  deux  cas  il  y  a  désunion);  3*  corps  étrangers. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Lisions  M  GONTiNcrrÉ  bt  db  contiguïté. 

Je  dois  indiquer  ici  quelques  rapports  entre  les  solutions  de  conti- 
nuité et  les  solutions  de  contiguïté  (1).  Ces  généralités  sont  indispen- 
sables pour  arriver  aux  notions  du  traumatisme ,  tel  qu'il  doit  être 
conçu  aujourd'hui. 

Des  parties  [peuvent  être  violemment  désunits  dans  les  points 
où  elles  sont  continues  ou  dans  des  points  où  elles  ne  sont  que  con- 
tigu^.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  solution  de  continuité,  blessure, 
laquelle  est  appelée  plaie ,  rupture ,  fracture ,  selon  des  circonstances 
qui  tiennent  à  la  cause  traumatique  et  à  la  partie  affectée.  Dans 
le  second  cas,  il  y  a  solution  de  contiguïté,  laquelle  est  appelée 
luxation ,  hernie ,  invagination ,  prolapsus ,  selon  la  partie  déplacée 

(I)  Les  noU  loltiffOf»  de  wnligwti  toot  usités  séparémenl  ;  )e  crois  qu^on  ne 
te  a  |Mt  encore  rapproehés  pour  le  sens  qoe  Je  désire  leor  faire  exprtaier.  Les 
solMitofi  é$  eoniimiifé  sont  an  cootraire  adnis  depuis  longtemps ,  et 
t  les  noU  ioJMliOfi  de  tOfUiguUi ,  indtqiunt  un  dépUcencM,  soot 
ore  plus  confornes  aox  régies  grammiticales,  car  iolution  vient  de  êoluito^ 
qm  sigmfie  raelion  de  délier,  de  détacher,  de  lâcher,  de  relicber,  tous  irrroes 
qm  se  ripporfeni  aux  dîters  déplace  me  nis. 

I.  «« 
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et  1r  rpanièrs  dont  elle  se  déplace.  Mais  une  observation  attentive  des 
fkita  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologiques  qui  se  rapportent  à 
Q^  doux  ordres  de  lésions ,  montre  qu'elles  se  combinent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  oa^.  Ainsi,  dans  les  plaies,  il  y  a,  le  plus  souvent, 
ch(uigemept  de  rapports ,  et  dans  la  luxation  traumatique  il  y  a  dé- 
chirure des  parties  qui  entounmt  ou  composent  l'articulation.  Noa 
seulement  il  y  a  alors  solution  de  continuité  des  parties  nmllcs,  mais, 
plus  souvent  qu'on  ne  pensât  des  extrémités  osseuses,  des  cartilages 
d'inçriist<ition ,  sont  brisés,  désunis.  J'ai  déjà  foit  pressentir  que  It 
barqie  violemment  produite,  sans  dilatation  préalable  des  anneaux, 
devsit  être  fivec  quelque  solution  de  continuité.  Ainsi  il  ne  faudrait 
pss  complètement  dédaigner  l'idée  des  anciens  ni  mémo  leur  dénomi- 
nation relativement  aux  hernies  réellement  traumatiques. 

||j6piir«tlms.  — '  Cette  synthèse,  que  je  cherche  à  établir  ici,  a  un 
but  pratiquât  Je  désire  montrer  toutes  les  désunions  dans  des  rapports 
tr^  importi^nts  à  connattre,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la 
médecine  opératoire.  En  effet ,  j'ai  déjà  dit  qu'après  raolion  physique 
éclatait  l'action  vitsle ,  laquelle  a  une  influence  sur  les  caractères  que 
doit  revêtir  la  lésion  et  sur  ses  terminaisons.  En  effet,  l'action  vitale 
peut  rester  dans  les  bornes  de  celle  qui  préside  à  toute  formation  or* 
ganique  normale  :  un  liquide  immédiatement  formé,  ou  le  sang  mo- 
difié ou  une  de  ses  parties,  devient  Télément  de  la  réparation  qui 
s'opérera  alors  physiologiqu^nent ,  immédisterpent,  c'est-à-dire  sans 
l'intermédiaire  d'un  acte  morbide.  Quand  un  état  pathologique  in* 
tervient,  c'est  alors,  le  plus  souvent,  une  inflammation.  (PomMedire 
en  passant,  on  a  eu  tort,  selon  moi,  d'avancer  partout  que  rinflam- 
raation  était  l'acte  pathologique  qui  survenait  après  toute  lésion  phy- 
sique, }  Il  est  facile  de  comprendre  la  différence  qui  existera  entre  une 
désunion  dans  la  sphère  de  laquelle  rien  de  pathologique  n'aura  été 
suscité,  et  celle  qui ,  par  exemple,  deviendra  le  foyer  d'une  inflamma- 
tion. Dans  le  premier  cas,  la  réparation  est  nécessairement  immé- 
diate, dans  le  second,  si  la  réparation  a  lieu,  c'est  en  passant  par  une 
phase  pathologique  qui  a  ses  chances,  ses  dangers;  car  l'inflammation 
peut  être  réparatrice  ou  désorganisatrîce ,  elle  peut  se  borner  au  foyer 
de  la  lésion  physique  ou  s'étendre  plus  loin  et  réagir  sur  tout  l'orga- 
nisme. 

Certaines  conditions  qui  se  lient  k  l'état  de  la  peau,  au  siège  de  la 

U  au  repos,  à  U  position  de  la  partie  lésée»  pauveut  favoriser  la  . 

iépaf»lkNit  phyakdûgiqM  et  sans  pMriidpi^lioii  d*auewi  élal  worMda) 

pas  méno  «te  la  p4iis  légère  inUtiiimiation.  La  plos  importante  de  M 

«mditîons,  c>st  llntégrilé  du  tégument,  c'est  celte  que  Je  vais  exa- 
miner. 

Si  la  peau  est  complètement  intacte,  çî,  comme  le  disait  Hunter, 
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It  léiioii  n*esl  pas  ej^pwét^  vous  avez  beaucoup  de  cbanoes  pour  qufi 
toutse  passe  physiologiqucmerit.  Ainsi  une  fraclure,  ui&e  laxation,  uoa 
rupture  musculaire,  sans  division  de  la  peau,  toutes  ces  lésions  peu«3 
vent  être  réparées  par  l^  procédé  physiologique,  c*est>d-dire  sans  la 
pertieipaiioD  d'aucun  acte  pathologique.  L'observation  journalièro 
prouve  ce  que  j'avance  ici.  Hais  il  est  des  faits  qu'on  ne  doi^  pas  né^ 
gliger,  el  qui  établissent  que  les  lésions  les  plus  compron^eitanteil 
pour  la  vie  ont  existé,  précisément  avec  l'intégrité  parfaite  de  la  peau; 
ainsi  un  membre  dont  la  peau  est  restée  intacte  a  pu  être  broyé  au 
point  de  tomber  entièrement  en  gangrène.  Il  n'est  pas  rare  d'observep 
des  oontusions,  avec  des  suppurations  profondes,  et  l'histoire  d^ 
lésions  physiques  du  squelette,  même  à  l'état  de  simplicité  et  sans 
division  tégumentaire,  est  là  pour  nous  apprendre  à  no  pas  être  trop 
absolu  touchant  l'innocuité  des  lésions  sous-cutanées  :  on  a  ru  la 
iuMtiOQ  de  la  tête  de  l'humérus,  en  apparence  la  plus  simple^  pro^ 
voquer  une  ariluite  suppmrative  mortelle.  Il  est  évident  que,  la  peau 
restant  intacte,  il  n'y  a.  pas,  à  proprement  parler,  solution  complète 
dans  la  continuité  organique  ;  car  les  tissus  qui  reviennent  les  uns 
sur  les  autres  et  le  sang  épanché  comblent  les  vides.  L'intégrité  de  la 
peau  oonsene  une  température  constamment  égale  ;  elle  est  encore 
un  moyen  de  plus  pour  que  la  circulation  et  l'innervation  ne  soient 
pas  interrompues  entre  les  deux  points  de  la  partie  divisée  (!)•  ËnOn 
l'air  na  se  mettant  pas  en  rapport  avec  les  parties  lésées,  ne  peut 
ainsi  oi  les  séparer  ni  les  irriter.  Cependant  l'air  n'est  pas  aussi  nui- 
sible qu'on  l'a  avancé  dans  ces  derniers  temps;  les  observations 
d'emphysèma  raj^rtées  par  M.  OUivier  d'Angers  et  les  expériences 
de  M.  Malgaigne  prouvent  ce  que  j'avance  ;  mais  il  reste  établi  ce* 
pendant  que  son  absence  vaut  mieux  que  sa  présence,  car  il  n'ei\ 
est  pas  moins  un  corps  étranger,  à  la  vérité  le  plus  doux.  Pour  expU* 
quer  les  différentes  opinions  sur  les  effets  de  l'air  dans  le  trauma- 
tisooe,  il  faut  distinguer  l'air  qui  n'est  pas  renouvelé  et  celui  qui  est 
renouvelé.  Eu  effet,  une  couche  d'air  sur  une  solution  de  cpnti* 
nuité  ne  peut  nullement  l'irriter;  car  les  tissus  sont  facilement 
liabituéa  à  son  contact  ;  mais  si  ce  modificateur  se  renouvelle  trop 
souvent,  il  finit  par  prendre  le  caractère  de  tout  corps  étranger.  Le 
jeune  praticien  imitera  mes  réserves  sur  ce  qu'on  a  dit  de  l'innocuité 
des  lésions  sous-cutanées,  non  seulement  pour  ne  pas  tomber  dans 
des  erreurs  de  pronostic  qui  pourraient  singulièrement  nuire  à  sa  ré- 
putation, mais  pour  ne  pas  être  trop  audacieux  dans  les  applications 
de  ces  principes  à  la  méilccine  opératoire.  Je  reviendrai  sur  ces  ques- 

Cl)  Toyes  Mnportant  tratail  du  professeur  Sédillot  sur  rinnociiitë  de  I4  té-, 
noUMvie  (imialfi  àê  la  chirurgie^  t.  ViU,  P*  S78). 
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lions  quand  j'en  serai  aux  plaies  sous-cûtanées,  surtout  à  celtes  des 
tendons  et  des  muscles,  soit  accidentelles,  soit  produites  dans  des  vues 

curatives. 

C'est  le  moment  d'établir  historiquement  l'époque  à  laquelle  les 
faits  de  réparations  immédiates  ont  pu  être  observés  et  classés.  Ils  ne 
se  rapportent  pas  seulement  aux  plaies,  comme  on  Ta  dit,  mais  à 
toutes  les  solutions  de  continuité  et  de  contiguïté,  aux  fractures 
comme  aux  luxations  et  même  aux  entorses.  Il  ne  peut  être  question 
ici  de  renouveler  des  disputes  de  priorité  :  j'ai  seulement  en  vue  de 
montrer  le  vrai  point  de  départ  des  idées  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  pris  un  si  grand  développement.  11  est  bon  d'habituer  tes  élèves 
aux  recherches  historiques,  surtout  quand  on  les  fait  remonter  sox 
sources  qui  m'ont  fourni  les  documents  dont  je  vais  me  servir. 

J.  Hunter  dit  très  positivement:  «  Je  divise  les  lésions  faites  aux 
parties  saines  en  deux  ordres,  d'après  les  rffets  de  la  lésion  ;  le  pre- 
mier ordre  comprend  celles  dans  lesquelles  les  parties  lésées  ne  com- 
muniquent pas  extérieurement;  tdles  sont  les  commotions  de  la  to- 
talité du  corps  ou  d'une  de  ses  parties ,  les  entorses,  les  contusioos  et 
les  fractures  simples ,  soit  des  os,  soit  des  tendons  (1) ,  ce  qui  constitue 
une  vaste  division.  Dans  le  second  ordre  rentrent  celles  qui  détermi* 
nent  une  communication  du  dedans  au  dehors ,  ce  qui  comprend 
toutes  les  espèces  de  plaies  et  les  fractures  compliquées.  Les  contu- 
sions qui  détruisent  la  vitalité  de  la  partie  poui:raient  être  considérées 
œmme  un  troisième  ordre  përticipant ,  à  son  début,  de  la  nature  du 
premier,  mais  se  terminant  comme  te  second.  » 

Voici  maintenant  le  commencement  du  chapitre  qui  traite  des 
lésions  dans  lesquelles  il  ny  a  point  de  communication  de  rintérieur  à 
Vextérieur  :  «  Les  lésions  de  la  première  division ,  dans  lesquelles  les 
parties  lésées  ne  communiquent  point  avec  l'extérieur,  s'enflamment 
rarement,  tandis  que  celles  de  la  seconde  s'enflamment  et  suppurent 
ordinairement.  Toutefois  les  mêmes  phénomènes  s'accomplissent  très 
souvent  dans  les  uns  et  dans  les  autres,  bien  que  l'ordre  dans  lequel 
ils  arrivent  soit  renversé.  Ainsi  les  premières  peuvent  devenir  sem- 
blables aux  secondes,  en  s'enflammant  en  suppurant,  tandis  que  les 
secondes  peuvent  être  ramenées  dans  beaucoup  de  cas ,  quand  elles 
sont  convenablement  traitées,  aux  conditions  des  premières,  et  être 
réunies  par  première  intention ,  ce  qui  empêché  l'inflammation  et  la 
suppuration  (2).» 

On  a  remarqué ,  sans  doute ,  que  Hunter  ne  prétend  pas  que  les 

(1)  II  est  évident  qu'au  lieu  de  fracture  il  fallait  traduire  rup(wrê^  «fin  de 
comprendre  dans  le  même  terme  la  solution  de  continuité  des  os  et  celle  dos 
tendons. 

(«)  Hunier,  OEuvrei  ettmplèttt,  t.  ÎIÎ,  p,  273  et  suîv.,  trâd.  de  M.  Ricbeloi. 
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plaies  non  ejcposéet  sont  toujours  exemptes  d'inflammatiou  ;  il  se  borne 
k  dire  que  rarement  cette  inflammation  a  lieu ,  ce  qui  est  l'expression 
exacte  des  faits.  Aiosi ,  pour  Hunter ,  l'état  pathologique  intervient 
rarement ,  voilà  tout. 

La  doeiriBe  de  la  réparation  sans  l'intervention  d'un  acte  morbide 
n'est  pas  seulement  exposée  dans  la  partie  de  l'ouvrage  que  je  viens 
de  citer  «  die  est  reproduite  dans  plusieurs  passages  du  même  auteur. 
Ainsi ,  dans  ses  Leçons  sur  les  principes  de  chirurgie^  p.  340 ,  on  trouve 
encore  ces  mots  :  «  Pour  que  deux  surfaces  deviennent  adhérentes,  il 
n'est  pas  nécessaire  qu'elles  soient  toutes  deux  dans  un  état  d'inflam- 
mation ;  il  suffit  qu'une  seule  se  trouve  dans  cette  condition ,  afin  de 
sécréter  la  lymphe  coagulable  ;  il  ri  est  pas  même  nécessaire  que  Vune 
des  deux  soit  enflammée*  »  Ou  voit  que  Hunter  faisait  intervenir  dans 
la  réparation  :  i"*  l'inflammation  ;  T  un  autre  acte  qui  n'était  pasl'in- 
flammation,  qui  n'était  pas  un  acte  morbide,  mais  un  pbénon^ne  pu- 
rement physiologique.  Vous  trouverez  la  même  doctrine,  naais  avec 
des  formules  difTérentes,  dans  J.  Bell,  qui  dit  positivement:  «  Une  di- 
vision récente  se  consolide  en  vertu  d'une  propriété  absolument  sem- 
blable à  celle  qui,  dans  l'état  normal,  préside  à  l'accroissement  des 
parties.  »  Maintenant  lisez  la  note  de  M.  Estor,  traducteur  de  J.  Bell  ;  il 
ajoale  :  «  Ce  que  vient  de  dire  J.  Bell  s'applique  surtout  aux  pai'ties 
divisées  encore  i*ecouvertes  de  leurs  téguments  naturels,  et  qui  se  réu- 
nissent à  l'abri  du  contact  de  l'air,  sans  aucun  des  symptômes  ordi- 
naires de  l'inflammation  (t).  »  Dans  un  remarquable  avant-propos, 
M.  Estor,  interprétant  encore  la  doctrine  anglaise  sur  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  une  plaie  non  exposée^  dit  :  ce  Les  parties  divisées  se 
réunissent  sans  aucun  des  symptômes  ordinaires  de  la  phlegmasie,  en 
TertQ  d'wie  propriété  analogue  à  celle  qui ,  dans  l'état  actuel ,  préside 
à  la  nÊiirition  (  page  20).  »  Ainsi,  voilà  la  doctrine  de  la  réparation  des 
solutions  de  continuité  sous-cutanées ,  non  seulement  comprise ,  in- 
terprétée comme  on  le  fait  aujourd'hui ,  mais  formulée  de  Ui  même 
manière.  Bell  et  H.  Estor  indiquent  positivement  que  le  travail  de  la 
réparation  des  plaies  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'air  est  un  tra- 
vail semblable  à  celui  qui  préside  à  l'accomplisseme^it  des  parties.  C'est 
un  épancheroeiit  d'un  liquide  fibrineux ,  base  de  toute  nutritiou ,  se- 
lon Vogel  (2) .  Gooune  Hunter  aussi ,  ils  savent  que  cette  condition 
n'est  pas  la  seule  qui  supprime  ou  prévienne  l'inflammation,  puisqu'ils 
adnnettcnt  des  plaies  non  exposées  qui  s'enflamment. 

Maintenant ,  si  l'on  considère  que  la  doctrine  huntérienne  a  ton* 
jours  été  en  honneur  à  Montpellier,  que  M.  Estor,  le  traducteur  de 

;  I  )   Traité  des  plaies,  trad.  par  J.-L.  Estor.  Paris,  1825,  p.  07,  38. 
'-2,)  Knefchpédis anaiomiqus.  Vbti%  18l7,I.IX,p.  AdctaaÎY. 
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John  Bell ,  est  un  disciple  fervent  de  Delpech ,  un  des  chirurgiens  qui 
avaient  le  plus  étudié  et  le  mieux  compris  fiunter;  si  t'on  ajoute  que 
le  célèbre  professeur  de  Montpellier  a ,  le  premier  en  France,  proposé 
et  exécuté  la  section  du  tendon  d'Achille ,  en  faisant  un  détour  et  non 
pas  une  incision  de  la  peau  parallèle  (i) ,  si  on  lit  1  ouvrage  de  A.  Cow- 
per,  dans  lequel  il  est  question  d'expériences  paf  lesquelles  la  rotule 
était  divisée  selon  les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée  (2)  ;  si 
Ton  considère  que  c'est  encore  un  chirurgien  de  cette  époque  et  du 
même  pays  qui  a  proposé  la  section  sous-cutanée  des  veines,  on  voit 
s'amoindrir  les  droits  que  peuvent  avoir  les  ténotomistes  du  jour  à  la 
découverte  des  caractères  des  plaies  sous-cutanées  et  du  principe  de 
médecine  opératoire  qui  en  découle  lïécessairement.  Ce  principe,  je  le 
répète,  a  été  déposé  dans  la  science  par  J.  Hun  ter,  et  il  a  été  déve- 
loppé par  son  école.  Bien  plus ,  Un  de  nos  classiques ,  dont  l'esprit  a 
toujours  été  à  la  hauteur  des  conceptions  huntériennes ,  Rieherand . 
appelait  déjà  plaies  sous^cutanéeê  (3)  les  contusions  sans  division  de  la 
peau. 

Il  y  a  deux  choses  bien  distinctes  dans  toute  dénmion  :  les  phé- 
nomènes instantanés,  c'est-à-dire:  1*  changement  de  rapport  des 
parties  désunies  ;  2^  une  certaine  quantité  de  liquide  versé  ;  3*  roo- 
diftcation  de  la  sensibilité.  Quand  la  lésion  est  à  ciel  ouvert ,  quand  la 
peau  est  divisée,  ces  phénomènes  sont  tranchés,  et  presque  toujours 
surviennent  d'autres  phénomènes,  ordinairement  de  nature  inflam- 
matoire; mais  si  la  peau  est  restée  intacte ,  les  phénomènes  inalaDta- 
nés  sont  toujours  moins  marqués.  Entre  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  s'interpose  un  autre  tissu  ou  liquide  vivant,  et  souvent 
la  douleur  est  bien  moindre.  Quant  au  second  ordre  de  phétioo^oes , 
il  peut  être  complètement  inobservable ,  car  ce  sont  des  phénomènes 
analogues  à  la  nutrition  :  or,  aucune  manifestation  symptomatolo- 
gique  ne  les  indique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  là  difGàreuce  entra  les  désunions  qui 


(t)  Voyez  De  VOrthomorpkiê.  Delpech. 

(2)  Voici  ane  de  ces  expériences  : 

«  Je  divisai  chez  ud  lapin  la  peau  qui  recdttvra  la  rotnle,  après  avoir  eo  êoin 
de  la  tirer  fortement  sur  le  côté;  ensuite  Je  plaçai  ttb  eenleau  aar  la  rotule,  et 
frappam  léséremenl  avec  un  aiarieau,  fopérai  une  fracture  iranaTeraale;  le  frag- 
ment supérieur  fut  à  TioaUnl  élevé  par  Taction  des  nuscles.  Je  Uisaai  revenir 
les  téguments  de  manière  à  empêcher  que  la  plaie  ne  correspondit  à  la  fracture. 
Après  quarante-huit  heures,  Je  fis  périr  ranimai  et  J'examinai  les  parties.  Les 
fragments  étaient  séparés  par  un  intervalle  de  trois  quarts  de  pouoe,  qui  était 
comblé  par  du  sang  coagulé.  »  (OEuvrei  éTA,  €oop0r,  tradudioo  de  Richelet  et 

(3)  Soêogrêii^Mê  49  Rieherand,  I.  h 
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«oiii  fiOUft»eutané6B  et  celles  qui  né  le  sont  pas,  est  sufflsàtilpatlt*  qtlë 
rélève  puisse  classer  convenablement  les  faits  et  les  lésions  physiques 
qu'il  ebservera  et  ceux  qu&  j'exposerai  dans  le  cotffi  de  eét  ouvrage. 
Oo  verra  Terreur  de  ceux  qui  prétendent  oonsiiluér  tôUté  une  èhirui^ 
gie  avec  quelques  fiiits  qui  rentrent  naturellement  dans  le  tetàtë  que 
IKHM  avons  tracé  d'après  left  principes  géiiératlt  qui  dominent  toute 
la  pfttiiologie  des  solutions  de  continuité  et  de  contiguïté.  Ces  prfit^ 
eipdi,qtii  août  le  résultat  de  l'observation  de  looê  leê  temps,  nous 
indiquant  les  diffi^nces  de  ces  lésions  \  selon  :  i«  le  eorpd  vulnérani; 
9*  la  partie  lésée  ;  )•  la  complication  par  le  corps  tulnÀvtit  ^  par  mt 
venin  ou  virus ,  ou  toute  autre  partie  étrangère  à  l'organisme  eu  de^ 
venue  étrangère,  comme  une  esquille,  etc.  Datis  le  chapitre  qui  va 
•aivre,  Je  ne  traiterai  que  des  solutions  de  continuité  qtri  s'observent 
partout.  Les  véritables  ruptures,  les  fhM)tureS|  les  lésions  de  èonti^ 
guité,  les  autres  déplacemenla  seront  traitée  quand  H  sera  qilestieii 
des  maladies  des  organes  où  on  les  observe  plus  partksullèrennient , 
quand  je  traMerai  des  maladies  des  articulations,  des  hernies ^éle. 

ARTICLE  K 

Set  plaint. 

Les  phies  appartiennent  à  la  gFRnde  classe  des  lésions  physiques 
el  àrcrdin  dea  aolutions  de  eoutinuité;  elle»  sont  pfodnHei  pur  des 
inslninienla  toanchantSf  piquants,  conlondants ,  oil  des  corps  phte 
on  moins  analogues.  Lia  diflerence  de  ces  corps  et  leur  mode  d'appli-t 
calieai  peuvent  faire  varie?  faeeuerap  les  caractères  des  sohttionade 
eontmiislé  ^e  je  vais  étudier  sous  les  diefs  prineipams  qan 
I*  plaiea  par  iaaision  ;  2»  ptaies  par  piqûre  on  perforation  ;  Y  pli 
par  rupture;  4*  plaies  par  écrasement;  S""  après  viendra  une 
série  dîer  piaiea,  las  plaise  avec  inocnlatio*. 

§  i.  — Plaies  par  incision. 

Ici  r instrument  agit  en  pressant  et  en  sciant  et  fait  uaa  imimm: 
mmaarr  celle  solution  de  continaiié  a  des  earaclères  nettemeal  ae^ 
euséa.  c'est  par  eUeqne  je  commencerai;  elle  servira  de  type,  anqneâ 
je  rapporterai  les  autree  plaies ,  dont  je  ferai  ressortir  les  diftireneea. 
On  verra  eonuDenl  leaeiveanslaneeaalora  dé^  conunaa  sa  aaodifcnt 
et  se  compliquent. 

W%ÊÊémmmmBm.  ^  Les  incisions  sont  uniques  ou  multiples.  paraU 
lèles  ou  perpendiculaires  à  Taxe  du  corps  ou  dans  des  directions 
obliques.  Elles  peuvent  être  dans  les  mêmes  rapports  avec  un  or* 
gane,  par  exemple  un  muscle;  elles  sont  perpendiculaires  ou  paralr 
lèlcs  à  ses  fibres  ou  bien  obliques.  L^inslrument  peul  détacher  cmi- 


plétement  uii  lambeau  ou  le  tailler  de  manière  à  laisser  une  portkMi 
adhérente. 

PiténMMènMi  f^rlmittfti.  —  i*  Douleur  ;  2*  écartemeoi  des 
bords;  3*  effusion  du  sang, 

l*"  Douleur.  —  Le  degré  de  la  douleur  est  en  rapport  avec  la  seiisi- 
bilité  de  la  partie  lésée  et  avec  celle  du  blessé  :  ainsi  les  plaies  de  la 
peau  sont  très  douloureuses,  et  il  y  a  une  grande  diflEèrenœ  entre  le 
blessé  du  Midi  etcelui  du  Nord  pour  les  souffrances  qu'ils  accusent»  La 
douleur  est  modifiée  aussi  par  les  circonstances  dans  lesqu^Ies  le 
blessé  se  trouve  ;  pendant  l'ardeur  du  combat,  on  pourra  ne  pa3  per- 
cevoir la  douleur,  tandis  qu'en  général  elle  sera  vive  si  Ton  voit  ap- 
procher rinstrument  vulnérant,  et  si  Ton  n*est  pas  sous  rinflasoca 
d'une  grande  préoccupation.  Après  six  ou  huit  heures ,  quelqueloift 
plus  tôt,  la  douleur  fait  place  à  un  engourdissement  accompagné  d'un 
sentiment  de  chaleur  qui  annonce  le  début  de  l'inflammation. 

2*  Éçariement  des  bords  de  la  plaie, — L'écartement  est  plus  oa  moins 
cra^dérable  selon  que  les  tissus  divisés  sont  plus  ou  moins  tendus  au 
moment  de  la  blessure,  selon  leur  degré  de  contractilité  et  la  laxité  de 
l'élément  anatomique  qui  fait  le  fond  de  la  plaie.  L'écartement  des 
bords  est  surtout  remarquable  à  la  peau ,  aux  muscles ,  aux  vaisseaux 
artériels ,  à  la  trachée-artère.  En  parlant  des  plaies  de  ces  parties ,  je 
ferai  ressortir  l'importance  de  ce  phénomène  primitiL  La  posUîoades 
parties  blessées  peut  aussi  faire  varier  le  degré  d'écartement.  Les  dif- 
férences d'élasticité,  de  contractilité,  de  tension  dans  les  différents 
•Ussus,  doivent  donner  à  la  plaie  une  forme  très  inégaie  quand  eHe 
comprend  une  foule  d'éléments  anatomiques.  La  forme  et  Tépaîsseiir 
de  l'instrument  sont  une  cause  d'écar temeiit,  car  il  agit  un  peu  comme 
un  coin  ;  cet  effet  est  surtout  remarquable  dans  les  cas  deplaies  faites 
eux  06. 

Z'  Effusion  du  sang,  —  Elle  est  plus  ou  moins  considérable,  sekm 
que  la  plaie  arrive  jusqu'à  des  vaisseaux  importants,  ou  qu'elle  n'at- 
teint que  des  divisions  très  secondaires.  J'ai  opéré  avec  succès  à  Vh6- 
pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  une  femme  qui  avait 
le  choléra  et  une  hernie  étranglée;  toute  l'opération  se  passa  presque 
à  sec.  A.  Bérard  cite  un  fait  analogue.  Je  viens  d'exciser  une  amygdale 
k  un  malade  de  mon  service ,  sans  aucune  effusion  de  sang. 

nttfnamènea  canaéeutifa.  Réparsitlan.  —  Rien  de  plus 
intéressant  que  l'étude  que  nous  allons  faire  ;  car ,  enhardi  par  les 
ressources  que  possède  ta  nature  dans  cet  acte  de  réparation  du  trau- 
matisme accidentel ,  l'homme  a  osé  porter  le  fer  sur  son  semblable 
et  produire,  non  seulement  des  plates  simples,  mais  des  plaies  avec 
ablation  des  parties  plus  ou  moins  importantes ,  dont  l'existence  était 
jugée  comme  comprome;tante  )X)ur  li^  vie. 
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La  bkature,  abaadoDnée  aux  seules  ressources  de  l'organifme,  suit 
uue  naitbe  qu'il  faut  étudier  avec  soin  pour  saisir  les  vraies  indica* 
lions  Guratives.  Je  suppose  une  incision  dans  toute  sa  simplicité  ;  *elle 
comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-Jacent  ;  l'instrument  a  agi 
en  pressant  et  eu  soiant.  Le  fond  est  alors  anguleux,  et  les  surfaces  vont 
en  s'écartant  à  mesure  qu'elles  avancent  vers  la  peau  ;  du  sang  baigne 
la  plaie;  il  y  en  a  très  peu  dans  le  fond,  un  peu  plus  à  la  superficie; 
là  il  se  condense,  et  le  contact  de  l'air  le  dessèche.  Le  gonflement 
arrÎTe ,  les  surfaces  vont  au-devant  Tune  de  l'autre  ;  d'abord  elles  se 
touchent  dans  le  fond  ;  de  là  la  contiguïté  s'établit  progressivement 
▼ers  la  surface  cutanée.  Le  peu  de  sang  qui  servait  d'intermédiaire  aux 
deux  surfaces  trauma tiques  est  chassée  Textérieur  par  la  pression  mu- 
tuelle  due  au  gonflement  des  tissus,  lesquels  soulèvent  la  croûte  qui  se 
déuchera  plus  tard.  Il  s'est  formé  un  suc ,  un  composé  de  fibrine  et 
d'un  peu  d'albumine,  appelé  lymphe  plastique  ou  coagnlable qui,  en 
s'origanisant,  a  rétabli  et  assuré  la  continuité  des  tissus  ;  reste  une  cica- 
trice linéaire.  Ce  travail  peut  être  terminé  en  moins  de  cinq  jours  :  c'est 
la  réunion  parpremièrt  intention.  Cette  marche  de  la  plaie  simple  est 
celle  que  j'ai  tracée  en  1839  dans  la  première  édition.  On  voit  que  je 
ne  db  pas  un  mot  de  l'inflammation ,  et  cependant  je  partais  d'une 
plaie  en  contact  d'abord  avec  l'air.  Cette  réparation  immédiate  est  la 
même  qui  a  lieu  quand ,  pour  une  plaie  plus  profonde ,  plus  conn 
piexe  que  celle  que  je  viens  de  supposer ,  on  pratique  la  réunion  im- 
mëdiale  :  c'est  ainsi  qu'on  peut  obtenir  une  réunion  eu  trois  jours , 
comme  cela  m'est  arrivé  après  une  opération  de  hernie  crurale,  comme 
je  l'ai  observé  assez  souvent  après  l'opération  du  phimosis  par  réunion 
de  la  muqueuse  avec  la  peau  du  prépuce,  à  l'aide  d'une  suture  d'après 
mon  procédé.  Les  serres-fines  ont  pu  me  permettre  d'observer  des 
réunions  en  vingt-quatre  heures,  en  douze  heures 

On  discute  sur  la  source  de  cette  lymphe  plastique.  Est-ce  le  tissu 
cellulaire  qui  la  fournit?  coule-t-elle  des  vaisseaux  divisés,  modifiés 
ou  non  par  l'inflammation  ?  Sa  vraie  source  est  dans  le  sang  :  c'est  le 
plasma^  c'est-à-dire  le  sang  dont  les  globules  sont  enlevés  avant  que  la 
fibrine  ne  soitcoagulée.  Cette  lymphe  plastique  émane  du  sang  pendant 
4|u*il  est  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  il  concourt  à  la  former ,  même 
fiuand  il  est  hors  de  la  circulation  :  ainsi  je  pense ,  avec  J.  Hunter, 
que  des  élémeiits  du  sang  qui  baigne  le  fond  de  la  plaie  s'organisent 
et  servent  de  moyen  d'union.  H  faut,  pour  cela,  que  le  sang  ne  so 
trouve  pas  en  trop  grande  quantité,  qu'il  soit  en  rapiM)rt  avec  des  par- 
ties bien  vivantes,  et  que  l'action  de  l'air  ne  se  renouvelle  pas  sur  elles. 
M.  fcruvcilhicr  soutient  l'opinion  qui  veut  que  ceue  lymplie  provienne 
du  tissu  cellulaire;  elle  serait  de  même  nature  que  les  fausses  mem- 
branes qu'on  rcman|ue  sur  lesséreuses.Cest  aussi  1  opinion  d0  M.  Ré- 
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painier  qui  compare  chaque  cellule  de  ce  iiseu  à  Une  petite  sàùmae  qi 
sécréterait  la  matière  des  fausses  membranes  si  facilement  adhéatveai 
coagulables.  Mais  Tinterventioii  d'uâ  acte  inflaoïmatoire  ou  d'une  a^ 
crétiou  o'est  pas  abattue  ;  car  c'est  cette  ly mf^e  qui*  dans  de  certaiia 
fîouditious,  constitue  le  tissu  cellulaire  lui-même  à  sondai  primili 
14*estHce  pas  elle  aussi  qui  constitue  les  rudin^ents  der«nbryon  ?  n  ei 
ce  pa^là  l'élément  de  toute  création  organique?  Or,  on  ne  peut  sof 
poser  pour  ces  actes  primordiaux  ni  sécrétion  ni  inflammation.  î 
i|u'il  faut,  c'est  de  la  fibrine;  or  la  fitH*ine  n'est  pas  de  toute  uéca 
fiité  un  produit  iaflanuuatoire.  Dans  la  plaie  que  j'ai  supposée  tantùl 
les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  rapprochées  par  le  seul  fait  du  gonûs 
joent;  il  n'y  a  eu  qu'une  humeur  produite,  Ja  lymphe  coaguiaM 
appelée  aussi  lymphe  plastique ,  organisable  :  c'est  un  liquide  de  coq< 
sistance  sirupeuse,  rouge4tre«  transparent,  de  nature  fibriiio-albumi 
jieuse  i  qui  revêt  promptement  tous  les  caractères  de  l'oi^aoî^ation 
Sa  partie  la  plus  fluide  est  facilement  résorbée ,  au  poiut  qu*a  la  fii 
du  premier  jour  la  forme  aréolaire  se  prononce.  Après  quamnle-hui 
heures ,  déjà  des  vaisseaux  parcourent  cette  tran»e ,  et  le  sixièaie  ou  \ 
aeptième  jour,  l'organisation  est  complète ,  c'est-à-dire  la  <XHicb 
formée  par  cette  lymphe  a  une  solidité  presque  égale  aux  partie 
mollesenvironnantes.  Si  l'inflammation  est  intervenue,  c'est  avec  un 
.aiodération  telle ,  que  sa  présence  a  pu  être  niée  par  de  iKiua  esprits 
l)e  deux  surfaces  mises  en  contact,  il  n'est  pas  nécesssaire  que  toute 
deux  soient  enflammées  pour  adhérer.  <c  II  n'est  même  pas  nécessair 
absolument <|u*une  seule  le  s(Mt,  car  la  réunion  peut  avoir  Ueu  pa 
l'intermédiaire  du  sang  extravasé  et  sans  inflanunation.  a  J'ai  déj^ 
cité  ce  passage  remarquable  de  Hunter  (1). 

..  On. va  voir  une  série  de  phénomènes  plus  complexes.  Si,  au  liei 
d'une  simple  incision  i  une  perte  de  substance  a  été  opérée  •  ou  ai  un 
plaie  un  peu  profonde  n'a  pas  été  rénnie,  voici  ce  qui  arrive  :  aprè 
que  le  sang  a  coulé,  surviait  un  suintement  sanguinolent,  lequt! 
cesse  vers  je  troisième  jour.  Cependant  une  partie  de  ces  humeurs  si 
dessèche  et  couvre  la  plaie  ;  le  gonflement  arrive  avec  une  douleu 
tensive;  alors  une  nouvelle  sérosité  baigne  la  plaie  qui  pràaeuie,; 
cette  période ,  un  aspect  blafard ,  quelquefois  livide  ethîdeux ,  coouu 
le  dit  Boyer.  Peu  à  peu  le  liquide  séreux  se  trouble ,  s'épaissit,  devien 
d'un  blanc  jaunâtre:  c'est  du  pus  qui  s'est  formé;  il  détache  le 
croûtes  ;  si  on  l'enlève ,  on  trouve  au-dessous  une  membrane  de  uou 
velle  formation  qui  est  considérée  par  Delpoch  comme  la  matrice  d 
ce  pua.  Cette  membrane  est  soulevée  par  de  petites  saillies  mame 
lonnées ,  m<4lettes ,  sensibles  et  saignant  avec  une  grapde  facilité ,  e 

(1)  Httnler,  (mwMrm  compièMt.  Paris,  1849, 1. 1,  p.  4ilH 
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sont  les  dourgefms  chnrnm.  La  plaie ,  qnî  ;  dans  le  début  du  gonfle* 
xnent,  fMfatssott  plus  large  et  plus  îri<éguliftr6,  s'aifbisse;  se  régirtarisë; 
«>t  est  réduke  à  de  tnoiiM  grandes  dimensiàns.  La  douleiirdinfrintie, 
el  te  cesse  même  dès  que  la  suppuration  est  tout  h  fait  établie.  La 
^nemèrone  pyagénfqttê  est  pourvue  d'une  grande  rétractillté,  ainsi  que 
It^  bourgeons  charnus.  Quand  la  plaie  est  peu  eonsidérable,  c'est  suf 
un  seul  point  que  se  développe  cette  propriété;  si  la  surface  trattma- 
^iqueest  très  étendue ,  il  naît  plusieurs  centres  d'attraction  :  ce  sont  de 
petites  tles  qui  se  dessèchent  et  qui  sont  à  la  consolidation  des  plarès 
cm  que  les  os  wormiens  sont  à  l'ossification  du  crftne.  C'ei^  vers  ses 
centres  que  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  ramenées. 
Elles  sont  d'un  beau  rose,  comme  la  muqueuse  buccale  d'un  jeune 
enfiant.  Les  bourgeons  disparaissent  ;  la  memlnrane  en  question  s'é- 
paissit, se  condense,  et  devient  toujours  plus  rétractila;  elle  se  con^ 
stitiie  en  une  espèce  de  tissu  fibreux  appelé  tissu  inodufaire.  On  verra 
qu'après  certaines  solutions  de  continuité  sa  force  rétractlle  est  assez 
con^érable  pour  lutter  avec  avantage  contre  des  ^^uissances  museu- 
Isires. 

Le  tissu*  de  la  cicatrice  est  formé  ;  la  nouvelle  membrane  est  plus 
rouge  que  les  téguments  ordinaires ,  lesquels  sont^  déprimés  sur  tes 
bords.  Il  m  faut  pas  moins  de  quinze  ou  vingt  jours  pour  que  cette 
cîeatrioe  se  forme ,  et  encore  je  suppose  une  plaie  peu  profonde ,  sur 
un  sujet  dans  de  bonnes  dispositions.  Mais  si  la  plaie  est  très  large ,  si 
des  tiseiis  très  disparates  ont  été  divisés ,  si  le  sujet  est  mal  dis(k>sé , 
on  comprend  la  nécessité  d'un  temps  bien  plus  long  et  d'ailleurs  dif- 
fiei le  à  déterminer.  Il  faut  quelquefois  un  an  pour  cicatriser  certaines 
plaleB  ;  encore  peut-il  rester  un  point  qui  ne  se  dessèche  jamais  et  qui 
se  tnnsforme  en  ulcère. 

Dans  la  plaie  qui  suppura ,  l'inflammation  ne  peut  être  niée;  il  y  a 
deux  InioieuTS  imdaites  :  le  pus  et  la  I jm{âie  coagulaUe  qui  s'arga- 
Dîae  en  membrane.  Ce  n'est  pas  seulement  d'euiHooémes  que  les  bonis 
se  rapprochent;  ils  sont  attirés  les  uns  vers  les  entras  pai^  h  rétraoti- 
lité  <to  la  membrane  pyogéniqne.  Les  pbies  avec  perte  de  substance  ne 
sons  pas  seules  à  suppurer;  une  simple  division  qui  a  été  irritée  ou 
dont  las  bords  sont  tenus  écartés  suppura  aussi.  Une  plaie  à  hmbeau 
qtsi  a  élé  abandonnée  à  elle-même  présente  las  mêmes  phénomènes 
ftvaot  la  réunion. 

J'ai  dit  qoe  les  bourgeons  charnus  étaient  sensibles  et  saignaient  ; 
la  cieatrice  est  vasculaire  et  pourvue  quelquefois  d'une  extrême  sensi- 
bilité; H  est  prouvé  aussi  que  des  parties  tout  à  fait  séparées  du  corps 
et  réunies  ensuite  ont  recouvré  leur  circulation  et  leur  innervation. 
Ces  faits  sont  incontestables  ;  il  n*est  pas  même  nécessaira  d'avoir  re- 
cours aux  expériences  sur  les  animaux  vivants  pour  les  appuy«$r«  Mais 
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quand  des  faits  aussi  remarquables  se  produisent,  l'esprit  humuD  veat 
en  trouver  la  raison.  On  s'est  donc  demandé  comment  se  passaieut  co 
phénomènes  :  et,  d'abord  pour  la  circulation,  est-ce  que  les  Taiasenx 
divisés  s'abouchent  ensemble?  se  prolongent^ils  des  deux  côtés?  est-ft 
que  le  sang  passe  d'une  lèvre  de  la  plaie  à  l'aotrepar  rintermédiaiit 
de  nouveaux  canaux? 

Le  système  de  l'abouchement  des  vaisseaux  peut  élre  combttti. 
1»  par  le  peu  de  probabilité  d'un  rapport  assez  exact  entre  koroo- 
verture  pour  permettre  une  circulation  directe  ;  2*  par  le  fait  duréli- 
blissement  du  cours  du  sang  entre  deux  surfaces  qui  ont  d'aboni  sup- 
puré et  qui  se  sont  recouvertes  d'une  fausse  membrane,  ce  qui  s  lia 
quand  on  tente  la  réunion  par  seconde  intention.. 

L'hypothèse  de  l'élongation  des  vaisseaux  par  des  cercles  sucoesab 
qui  seraient  appliqués  les  uns  au-devant  des  autres  a  été  conskim 
comme  trop  en  dehors  des  notions  physiologiques  les  plus  vulgiires 
pour  être  adoptée.  Cependant  M.  Deville,  adoptant  une  nouvelle  théo- 
rie qui  se  confond  au  fond  avec  celle  de  Garengeot,  dit  qaeks  vw- 
seaux  non  oblitérés  des  lèvres  de  la  plaie  poussent  du  côté  detafaasK 
membrane  résultat  de  la  coagulation  de  la  lymphe  plastîquedttcidsr 
de*sac  des  prolongements  qui  s'allongent  de  plus  en  plus,  se  ren- 
contrent, s'anastomosent  et  finissent  par  former  des  anses  vascaliiRs 
qui  confondent  en  un  seul  réseau  les  vaisseaux  qui  paroooreDtdiir 
cune  des  lèvres  de  la  plaie  et  le  tissu  intermédiaire  (1). 

Pour  moi,  voici  ma  manière  de  concevoir  la  formation  des  noaTem 
vaisseaux  :  le  sang  qui  est  versé  sur  la  plaie  est  divisé  en  trois  ptviies; 
une  meurt,  c'est  la  plus  superficielle,  celle  qui  est  en  contact  avec  l'air; 
la  seconde  fournit  le  plasma^  la  lymphe  coagulable;  enfin  la  troiflèff 
partie  est  formée  par  les  globules  du  sang  qui  ont  été  le  plus  en  tvffftt^ 
.  avec  les  chairs  vivantes  et  qui  ont  conservé  leurs  droits  à  la  vie;  cffli* 
ct.osciUent  et  se  roeuvenl  dans  la  lymphe  qui  n'est  pas  encorecoi^ 
ils  vont  d'une  surface  traumatique  à  Tautre,  de  sorte  qu'il  y  t  i^ 
mouvement,  transmission  du  sang  d'une  lèvre  de  la  plaie  à  Vva^ 
avant  l'apparition  des  vaisseaux .  Mais  ces  globules,  qui  d*abord  s>p- 
laient  irrégulièrement  dans  la  lymplie  plastique,  s*attirent  mataelie' 
ment  et  se  réunissent  sur  des  lignes  plus  ou  moins  droites;  ea  n^ 
temps  la  lymphe  s'épaissit  autour  d  eux,  et  les  couraBts  comaMnoo^ 
à  être  protégés  par  des  parois;  les  vaisseaux  sont  alors  formés.  lltM- 
drait  expliquer  maintenant  comment  ces  nouveaux  vaisseaux  5'an.t$ 
tomosent  avec  ceax  qui  existaient  déjk  Pour  cela,  on  ne  doit  pas  ci^n- 
sidérer  les  dernières  ramifications  capillaires  comme  fionaées  par<^ 
parois  complètes  ;  il  faut  voir  les  canaux  se  défonner,  leurs  pifv^ 

(1)  DeTflle,  Des  différents  modes  de  rêimios  H  de  ernmSènsùitm  de»  f^^ 
iMm  de  ooDCoun.  iai7. 
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;'érainer  et  présenter  des  ouvertures  qui  les  rapprochent  de  la  struc- 
lare  d^s  vaUseaux  des  végétaux.  II  convient  encore  d'admettre  que, 
dans  l'état  normal,  il  existe  dans  le  sein  de  nos  tissus  de  la  lymphe 
non  coagulée  dans  laquelle  le  sang  qui  entre  et  sort  par  les  ouvertures 
des  vaisseaux  se  roéle  à  celui  qui  est  répandu  dans  la  lymphe  qui  vient 
d*tHre  formée,  et  les  rapports  de  la  nouvelle  circulation  sont  ainsi  éta- 
blis avec  la  circulation  générale. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  faire  pressentir  mon  opinion  sur  ce 
qu^on  appelait  la  régénération  des  chairs,  question  qui  a  agité  TAca- 
démic  de  Chirurgie  pendant  cinq  grondes  années,  et  à  laquelle  ont 
surtout  pris  part  Quesnay  qui  croyait  à  cette  régénération,  et  Fabre 
qui  la  combattait.  Les  progrès  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la 
physiologie  peuvent  ici  faire  admettre  une  opinion  qui  n'est  ni  préci- 
séoient  celle  de  Quesnay  ni  absolument  celle  de  Fabre,  mais  celle  qui 
résulte  des  faits.  Ainsi  il  faut  distinguer  deux  choses  :  la  reproduc- 
tion des  tissus  simples  et  la  reproduction  des  organes  qui  ont  une 
structure  complexe.  Or,  la  première  reproduction  est  possible  dans 
toute  la  série  animale,  et  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  production  dé 
nouveaux  vaisseaux  le  prouve;  il  est  incontestable  aussi  que  des 
portions  de  squelette  se  reproduisent  chez  l'homme  comme  chez 
Cous  les  animaux  supérieurs;  il  se  reproduit  aussi  chez  eux  des 
tissus  fibreux,  cartilagineux,  séreux,  muqueux  ;  rien  de  mieux  prouvé. 
Mais  aller  de  là  jusqu'à  la  reproduction  du  gland,  d'une  grande  partie 
de  la  langue,  ce  serait  aller  jusqu'à  l'erreur.  Pour  le  fait  qui  se  rap- 
porte à  la  reproduction  du  gland,  il  est  évident  que  Jameson,  qui  croit 
l*avoir  observé,  n'avait  en  réalité  sous  les  yeux  qu'une  gangi*ëne  du 
prépuce,  dont  la  séparation  avait  laissé  le  gland  à  nu,  comme  on  peut 
le  voir  assez  souvent  dans  les  salles  de  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi.' 
Il  n*y  a  que  chez  les  êtres  très  inférieurs  de  l'échelle  animale  que  des 
reproductions  de  ce  genre  peuvent  être  observées.  Ainsi,  chez  les  in- 
vertébrés, non  seulement  on  voit  renaître  des  tissus  simples,  mais  des 
organes  composés,  même  des  membres. 

Quand  il  y  a  eu  formation  de  pus,  les  lèvres  d'une  plaie  ayant  été 
séparées  pendant  peu  de  temps ,  on  observe  que  la  fausse  membrane 
qui  les  recouvre  est  mince,  fine,  qu'elle  saigne  facilement,  parce 
qu'elle  est  très  perméable.  Si  les  lèvres  ont  été  réunies  par  seconde  in- 
tention, les  globules  du  sang  qui  baigne  les  deux  surfaces  s'attirent 
mutuellement,  et  le  courant  sanguin  est  bientôt  établi.  Par  le  fait 
seul  de  ces  nouveaux  rapports ,  la  suppuration  s'arrête  et  la  lymphe 
plastique  est  formée;  elle  joue  ici  le  même  rôle  que  plus  haut  dans  la 
formation  des  vaisseaux. 

La  tliéorie  que  ]'ai  exposée  sur  le  rétablissement  de  la  circulation 
H  sur  la  production  des  vaisseaux  nouveaux  me  parait  satisfaisante  : 


2H  PUIES 

ou  trouvera  peut-être  qu'elle  explique  trop  ou  trop  peu  ;  on  pourra 
alors  l'abandonner  pour. une;  autre  qui  probablement  ne  vaudra  pa^ 
mieux;  mais  les  faits  qui  constatent  le  rétabli^ement  de  la  circulation 
restent.  Si  Ton  peut  adresser  quelques  reproches  à  cette  théorie,  que 
n'aurait-on  pas  à  dire  contre  celle  qui  tenterait  d'expliquer  la  forma^ 
tion  des  nerfs  I  C'est  ce  qui  m'engage  à  m'abstenir,  et  cependant  cer- 
taines données  sembleraient  m'autoriser   à  une  pareille  tentative, 
P'ailleurs  on  sait  que  l'innervation  peut  s'opérei^  a  distance;  aiusi, 
nierait-on  la  production  nouvelle  des  nerfs  qu'on  trouverait  encore 
une  explication  pour  le  rétablissement  de  la  sensibilité  des  parties  qui 
ont  été  réunies  après  avoir  été  tout  à  fait  séparées  du  corps.  Quelques 
circonstances,  mêlées  à  la  narration  des  faits  de  cette  nature,  ea 
avi^içot  augmenté  le  merveilleux  et  altéré  en  même  temps  rautbenii- 
cité.  Ainsi  ce  fait  du  nez  mordu,  foulé  aux  pieds,  puis  jeté  dans  uue 
boutique  où  il  est  lavé  avec  du  vin  et  jréappliqué  avec  succès  sur  U 
face  de  l'individu ,  après  que  celui-ci  a  assouvi  sa  vengeance  contre  te 
camarade  qui  le  lui  avait  arraché;  ce  fait,  ainsi  exposé  par  un  conteur 
tel  que  Garengeot,  ne  pouvait  qu'augmenter  la  méfiance  des  esprits 
sévères.  Le  cas  de  Fioraventi,  qui  remit  un  nez  après  l'avoir  arrosé  de 
son  urine  et  que  l'on  ti'ouve  dans  ses  Secrets  de  la  chirurgie  »  a  aussi 
peu  convaincu  les  chirurgiens;  tandis  que  Bossu,  chirurgien  d'Arras, 
a  mérité  plus  de  confiance  :  il  rapporte  une  observation  d'une  extré- 
mité de  doigt  complètement  séparée  et  réunie  avec  plein  succès.  De 
nos  jours  de  pareilles  observations  se  multiplient;  dernièrement  en- 
core un  cas  semblable  à  celui  de  Bossu  a  été  présenté  à  la  société  ana- 
toniique.  M.  Ph.  Bérard  a  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  aua- 
tomique  une  série  de  tàits  de  cette  nature.  Burdach  rapporte  que 
Lenhossek  a  vu  une  phalange  onguéale  complètement  détachée  re* 
prendre  sa  place;  queSchopper  a  vu  réunir  deux  phalangines  qui 
avaient  été  complètement  séparées  ;  Braun  cite  même  un  fait  de  réu- 
nion d'un  doigt  entier  qui  avait  été  complètement  séparé   de  h 
main  (1).  Je  suis  donc  dispensé  de  rapporter  ici  les  expériences  que 
J.  Hunter  et  d'autres  chirurgiens  ont  faites  pour  établir  la  possibilité 
des  greffes  animales,  et  on  est  autorisé,  en  bonne  chirurgie,  à  tenter 
ces  espèces  de  réunion,  puisque  d'ailleurs  l'insuccès  ne  peut  nuire. 

Mais  il  ne  faut  pas  manquer  de  noter,  afin  de  ne  pas  trop  espérer, 
que  les  exemples  authentiques  de  greffe  animale,  soit  sur  l'homme, 
soit  sur  1^  animaux*  pe  portent  que  sur  des  parties  d'un  très  petit 
volume  et  presque  toujours  très  riches  en  vaisseaux. 

iHnsnauf  ic.  —  On  conçoit  que  le  diagnostic  des  plaies  dont  les 
caractères  viennent  d'être  décrits  n'a  rien  de  ditîicile;  les  difficultés 

(1)  Burdacb»  Traité  de pkyiiologie.  PtrU,  1837,  U  Vlifi  p.  9M. 
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tatiront  et  seront  appréciées  quand  il  s'agira  tles  plaies  oontidérées 
lans  les  diverses  régioiis  et  quand  il  sera  question  ttes  plaies  p^r  pi-: 

K^mmmmmtim,  -^  Le  pronostic  n*a  rien  de  grave  si  les  plaies  ne  sont 
>as  trop  multipliées  et  si  elles  n*ont  pa$  une  très  grande  étendue. 

tTÊnkêtmwnmnt  toeiil.  — De  tout  ce  qui  précède*,  ressort  cette  con<» 
lusion  pratique  ;  Les  plaies  par  incision  doivent  être  réunies  immé^ 
iaieineot;  voilà  l'indication  générale;  les  rares  exceptions  qui 
lêpendent  de  certaines  dispositions  locales,  de  quelque  maladie  ant 
-ienoe  dont  le  sujet  peut  être  affecte ,  seront  examinées  plus  tard. 

Les  oioyens  que  Von  met  en  usage  pour  réunir  les  plaies  doivent 
tendre  à  leur  donner  les  dispositions  assignées  à  Tincision  la  pliia 
impie  que  j*ai  d*abord  décrite  ;  le  fend  devra  donc  être  le  point  )e 
Ans  étroit.  Ces  moyens  sont;  1*  la  position;  2*  le  bandage  dit  unis^ 
sani;  3*  les  agglutinatifs  ;  U"*  la  suture;  les  sen^eê^finei.  Les  procédés 
>iit  été  décrits  dans  les  Prolégomènes ,  au  chapitre  de  la  liéunion. 

Les  plaies  faites  par  instrument  trandiant  ne  peuvent  pas  toutes 
*'tre  réonies  ;  il  en  est  donc  qui  devront  suppurer.  C'est  le  panfientnt 
a  p\at  qui  convient  alors;  j'en  parlerai  quand  il  sera  question  des 
plaies  qui  doivent  nécessairement  suppurer,  des  plaies  par  ruptnre 
avec  division  de  la  peau.  Il  est  même  des  cas  où ,  selon  certains  prati<* 
ciens .  il  convient  de  laisser  suppurer  la  plaie  avant  de  la  réunir  ;  c'e^ 
alors  la  véritable  réunion  par  seconde  intention.  S'il  est  vrai  que  cette 
iiiilication  soit  rationnelle,  on  conçoit  qu'elle  n^  doit  être  remplit  que 
liani»  des  cas  exceptionnels.  Le  praticien  doit,  au  contraire ,  faire  tous 
M'a  elTorls  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  ;  quand  la  peau  a  été 
enlevée  <lans  une  grande  étendue,  il  doit  quelquefois  la  détacher  du 
[i>su  cellulaire  sous^acent  pour  faciliter  son  déplacement  et  son  exten* 
>itiilitê.  M.  Lisfranc  a  eu  raison  de  conseiller  ce  procédé  à  la  suite  dei; 
amputaiions  du  sein  qui  ont  nécessité  un  grand  sacrifice  de  tégu- 
(uents.  Quelquefois  on  doit  même  oombler  une  perte  de  sub-^ 
»tance  par  une  portion  de  peau  empruntée  à  une  localité  moins  im^ 
|K»rtante  que  celle  qui  vient  d'être  dénudée.  Je  conseillerais  volontiers 

I  t'tte  autoplastie  à  la  suite  de  certaines  extirpations  de  tumeurs  fon- 
gueuses de  la  dure-mère  ;  je  suis  même  allé  jusqu'à  proposer  de  mettre 
il  contribution  la  peau  d'un  animal  vivant,  quand  il  y  a  impossibilité 
lie  faire  un  emprunt  plus  convenable.  (Voyez  l'ancienne  Clinique  des 

g  2,  —  Plaies  par  piqûre  t  par  perforaiioru 

Itlilérefiaea  émm  eorp*  «ui  pradul«en$  ce*  plalea»  ^ 

II  existe  une  variété  infinie  d'agents  qui  peuvent  déterminer  ces  k> 


256  >làibs 

skms.  Depuis Tépine  du  simple  arbuste,  depuis  l'aiguille  à  acopunr-* 
ture ,  jusqu'au  pieu,  tous  causent  des  plaies  que  l'on  range  dans  cette 
catégorie.  Mais  qu'il  y  a  loin  d'une  acupuncture  qui  ne  fait  qu'écarter 
les  tissus,  à  la  plaie  profonde  faite  par  un  pieu  aigu  qui  les  perfore  et 
les  contond  en  même  temps!  Dans  le  premier  cas,  c'est  une  mraie 
piqûre;  à  la  rigueur  même  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  solution  de 
continuité  des  tissus,  car  ils  n'ont  été  qu'écartés,  surtout  quand  Tai^ 
guille  aété  introduite  méthodiquement;  tandis  que  rinstrument  per* 
forant,  un  fort  clou,  par  exemple,  écarte  les  tissus,  les  distend  et  les 
contond.  Le  poinçon  est  le  type  de  l'instrument  perforant  ;  plus  ks 
diamètres  de  sa  tige  sont  considérables,  plus  la  dilacératbn  est  grande. 
Mais  il  est  des  instruments  qui  coupent  et  piquent  en  même  temps; 
et  d'ailleurs,  quels  sont  ceux  qui  n'ont  qu'une  action  simple?  on  ne 
le  voit  que  pour  les  tranchants  parfaitement  effilés,  pour  raiguille 
extrêmement  fine  et  acérée ,  et  encore  faut-il  que  ces  instruments 
soient  dirigés  d'une  certaine  manière,  et  que  le  sujet  blessé  ne  s'agite 
pas  pendant  que  l'instrument  est  dans  les  chairs. 

C?iar«ciirea.  —  Les  instruments  perforants  sont  enfoncés  per^ 
pendiculairement  ou  obliquement  à  la  surface  d'une  partie  ;  ils  agis- 
sent toujours  .dans  le  même  sens  et  ces  plaies  peuvent  alors  avoir  un 
grand  danger  quand  elles  sont  voisines  d'une  cavité ,  car  elles  sont 
facilement  pénétrantes  ;  ou  bien  les  mêmes  instruments,  parvenus  à 
une  certaine  profondeur,  agissent  dans  un  sens  différent  de  cehii 
selon  lequel  ils  ont  été  enfoncés  :  la  ténotomie  procède  de  cette  ma- 
nière. Dans  ce  dernier  cas,  les  tissus  sont  déchirés  ou  incisés  après 
avoir  été  seulement  piqués.  On  pourrait  dire  alors  qu'il  y  a  deux 
plaies  au  lieu  d'une ,  et  quand  le  foyer  de  la  plaie  la  plus  étendue,  la 
plus  profonde,  n'est  pas  en  rapport  avecTair,  elle  prend  le  caractèn* 
d'une  plaie  sous-cutanée. 

L'écartement  des  bords  d'une  piqûre  ne  doit  pas  être  considérable; 
11  est  nul  quand  c'est  un  instrument  très  acéré  qui  a  agi  ;  il  est  pro- 
noncé quand  la  tige  de  l'instrument  augmente  brusquement  de  la 
pointe  vers  l'extrémité  opposée.  Autrefois  toutes  ces  plaies  étaient  ré~ 
putées  très  douloureuses  :  c*étaît  surtout  la  physiologie  du  temps  qui 
le  voulait,  car  les  faits  contredisent  les  anciens  sous  ce  rapport.  Il  est 
vrai  que  la  douleur  est  quelquefois  plus  vive  que  celle  produite  par  un 
instrument  tranchant;  mais  quelquefois  aussi  elle  est  nulle  :  on  a  vu 
le  plus  fort  de  la  cuisse  traversé  par  uneépée  sans  que  la  plaie  ait  été 
le  siège  de  la  moindre  douleur.  Le  plus  souvent  ce  n'est  pas  la  divisioD 
incomplète  d'un  nerf  qui  occasionne  ces  exaltations  de  la  sensibiliu^ 
'  qu'on  observe  après  les  piqûres  ;  ce  phénomène  se  manifeste  surtout 
si  des  plans  aponévrotiques  ont  été  touchés ,  et  si  le  développeroeat 
inflammatoire  des  tissus  ne  peut  se  fnire  librement.  L'effusion  du  sang 
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moins  ocmsidérable  que  dans  les  plaies  par  instrument  tranchant  » 
btiriOQi  quand  rinstrument  a  agi  dans  plusieurs  directions ,  et  que  la 
plAie  est  sinueuse. 

»iMftH«Bil#.  —Le  diagnostic  d'une  piqûre  est  diflicile,  quand  on 
l'exige  complet;  car  il  est  quelquefois  impossible  de  déterminer  la 
profondeur  de  la  solution  de  continuité»  sa  direction,  et  cela  mému 
iïït  possédant  rinstrument ,  et  en  ayant  recours  aux  divers  iustru- 
Luents  explorateurs.  Le  gonflement  des  tissus ,  les  changements  de 
rapports  qui  s'opèrent  par  les  mouvements  du  malade  rendent  très 
difficiles  et  très  infidèles  ces  moyens  d'exploration ,  qui  peuvent,  de 
plu5«  être  dangereux  dans  les  cas  de  plaies  des  cavités.  Les  dîQiqultés 
liât  diagnostic  des  plaies  par  piqûre  se  font  surtout  remarquer  quand 
elles  pénètrent  dans  les  cavités  splanchniques  ;  le  plus  souvent  alors  on 
ne  peutinterrogerque  les  symptômes  produits  par  les  lésionsde  fonction, 

WrmÊ^mmêàe.  —  Le  danger  des  plaies  par  perforation  avait  ceriai* 
nennent  été  exagéré  par  nos  devanciers,  et  leur  pronostic  était  surtout 
empreint  de  la  physiologie  du  temps  qui  faisait  jouer  un  r6le  de  sen- 
sÂbilité  aux  tissus  blancs  dont  ils  ont  été  dépossédés.  Mais,  en  revoyant 
les  faits  anciennemeut  publiés,  les  cas,  par  exemple,  de  blessures  par 
répée,  pansées  <n<  stfcref ,  il  est  évident  que  la  guérison  n'était  pas  ^ue 
M  ces  aïoinenes  »  mais  le  plus  souvent  au  peu  de  gravité  des  plaies.  De 
MMOS  joon,  par  une  exagération  opposée,  quelques  chirurgiens  ont  doté 
les  piqûres  d'une  innocuité  qu'elles  sont  loin  de  toujours  avoir.  Il  est 
vrai  qoe  les  tissus  revenant  facilement  sur  eux*mémes ,  et  parvenus 
ÏMitntM  au  contact,  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  toujours  réunion  immédiate  ; 
car  si  ces  plaies  par  piqûre  sont,  en  même  temps,  avec  un  vrai  foyer 
iraumatique  profond,  celui-ci  est  bientôt  rempli  par  du  sang,  qui  est  un 
knteraiédiaire  bénin ,  en  comparaison  de  l'air  ou  des  autres  corps  qui 
irrileot  plus  ou  moins  les  tissus  divisés.  Et  d'ailleurs,  comme  je  1  ai  dit 
c«ft  parlant  des  solutions  de  continuité  et  de  contiguïté  en  général,  la 
pc^o,  qui  n'est  presque  pas  entamée  ici ,  sert  d'intermédiaire  entre  les 
parties  divisées  et  écartées  profondément,  ce  qui  favorise  beaacoup  la 
réparation  immédiate.  Tout  cela  est  vrai,  et  parle  en  faveur  de  l'inno^ 
ruîlé  de  ces  sortes  de  plaies.  Mais  le  fait  seul  de  la  disposition  de  ces 
plaies  ne  peutassurer,  dans  tons  les  cas,  leur  innocuité,  et  ilest  évident 
qu'on  instrument  des  plus  aigus ,  qui  peut  ne  laisser  sur  la  peau  au* 
rone  marque  de  sa  pénétration ,  peut  cependant  causer  une  mort  im- 
médiate s'il  atteint  la  moelle  allongée.  Ainsi,  quand  on  vous  dira  qu'on  a 
pratiqué  l'acupuncture  de  la  moelle  épiuîère,  doutez  toujours:  d'abord 
parce  qu'il  n'est  pas  facile  d'aller  jusqu'à  la  moelle,  surtout  dans  les 
rvfçioDs  sur  lesquelles  on  dit  avoir  opéré  ;  ensuite  parce  que  l'acupunc- 
de  la  moelle  serait  funeste  nécessairement.  M.  Cruveilhier  a  fait 
expériencr  qui  prouve  ce  dançrpr.  Qui  n'a  m  des  piqûres  des 
I.  17 
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paupières ,  simples  d'abofd ,  et  suivies  ensuite  de  la  mort  par  lésion 
du  cerveau? 

Traitement.  —  La  première  indication  veut  qu'on  procède  im- 
médiatement à  la  recherche  des  corps  étrangers,  et  à  leur  eKtrBCtion 
si  on  les  a  constatés.  Il  est  difRoile  de  remplir  cette  indication,  quand 
ces  corps  étrangers  sont  à  de  grandes  profondeurs,  quand  ils  sont 
petits  ou  fortement  implantés  dans  un  os  (4).  Queh]uefois  roéme  celte 
pratique  est  dangereuse,  et  mieux  vaut  attendre  la  suppuration  qui 
donnera  pluslde  liberté  aux  corps  étrangers.  Ce  n'est  pas  iisi  le  liea 
de  parler  des  divers  instruments  nécessaires  k  leur  extraction.  Hais  il 
faut  bien  être  persuadé  que  tant  que  Tépine  restera  dans  nos  tiasai, 
Tinflammatton  aura  de  la  tendance  k  persister. 

Après  réiimination  naturelle  ou  artificielle  du  corps  étrringfT,  le 
pansement  le  plus  simple  est  aussi  le  plus  convenaliie.  A  quoi  bon 
débrider  toujours  ces  pteies  ?  pourquoi  vouloir  les  dilater  ou  les  com- 
primer, quand  nul  accident  ne  Vous  y  (d>lige  ?  Wï\  survient  une  indi- 
cation majeure,  vous  la  saisissez  :  ce  sera  une  inflammation  intense, 
rarement  une  douleur  très  vive,  avec  des  spasmes  qui  préludent  à  d«s 
convulsions,  ou  bien  un  gonflement  avec  tension  oonsidérabie  :  alors 
le  débfidement  est  indiqué.  Mais,  en  général,  les  réfrigérants  long- 
temps continués,  Teau  blanche  dans  les  premiers  moments,  puis  les 
topiques  émollients,  voilà  les  seuls  moyens  que  vous  devea  mettre  en 
usage.  Cependant  surveilles  de  près  ces  plaies  )  oar,  s'il  est  vrai  que 
leur  danger  ait  été  exagéré,  il  est  exact  de  dire  aussi  que  quelquefois 
celle  qui  se  présente  d'abord  sous  une  forme  bénigne  est  suivie  d'ac- 
cidents graves.  Aussi  ne  vous  bâtes  pas  de  prononoer  sur  rissae  d'une 
perforation. 

Un  moyen  thérapeutique  qui  peut-être  mériterait  d'étie  léhabiltlé, 
c'est  la  succion,  non  la  succion  avee  ses  prestiges  et  ses  annieanes 
momeries;  mais  faite  dans  l'intention  de  débarrasser  la  plaie  d'une 
trop  grande  quantité  de  sang.  Car,  s'il  est  adnûs  qu'une  oonebe  de 
sang  minée  peut  favùrisar  la  réuaien,  il  est  reconnu  aussi  que  trop  de 
sang  nuit  à  la  réunion  et  devient  étranger.  Au  lieu  de  sucer»  on  ap- 
pliquerait des  ventouses,  on  ne  panserait  plus  au  swyW,  comme  le 
disaient  les  aupiens  »  mais  en  fisrait  un  pansement  méthodique.  On 
sait  que  La  Mette  a  préconisé  pe  moyen,  et  John  Bell  s'en  niootie  très 
partisan  ;  de  pareilles  autorité  sont  d'un  Iras  grand  poids.  Quel 


(1)  Témoin  le  cas  4^  cet  officier  de  lu  garde  palionale  qui  dans  une  petite 
^erre  ^  eu  la  poilrine  traversée  par  une  baguelle  laû>sée  im prudemment  djins 
un  lu«il.  Le  malade  était  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ;  la  baguette,  enfoncer 
dant  le  corpa  ii*un«  rertébre,  n'a  pu  être  eitraite  qn'aprés  la  mort  da  MaHleo- 
raux  oflmiar.  C'etl  M.  Charrtère  qui  y  ea  psrresu  avM  nu  iaitroment  fert 
ttieui  qq'il  a  improf  iaé  pour  la  sirosattanee* 
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ugd  n'y  Irniv^itron  p«s,  qpapd  il  s'agirait  4'Mnis  pUîe  prpfoode  et 
sinueuse,  de  celle  qui  est  précisément  dans  les  conditions  les  plus 
favorabieb  pour  la  stagnation  du  sang?  Je  p#nse  qu'on  ne  me  prét0 
pas  la  pensée  de  conseiller  ce  moyen  pour  le  traitement  des  plaies  qui 
ool  intéressé  des  vaisseaux  importants  ;  alors  c'est  la  stagnation  du 
sang  qu'il  faut  souhaiter,  c'est  le  caillot  salutaire  qu'on  attend»  et  la 
succion  empêcherait  sa  formation. 

§  3.  —  Plaies  par  rupture. 

Cm  plaies  sont  produites  par  des  perctmions,  des  iractions,  des 
dùtemitm^  des  dilatatiom  forcées.  Les  tissus  sont  portés  au  delà  de 
leur  extensibilité  naturelle  ;  et  comme  il  est  des  tissus  qui  ont  une  force 
de  résistance  et  une  extensibilité  supérieures  à  d'autres ,  la  rupture 
est  Inégalement  répartie:  la  peau ,  par  exemple,  restant  souvent  in- 
tacte quand  les  parties  qu'elle  recouvre  sont  divisées,  il  y  a  une 
distinction  importante  à  établir  ici  entre  les  plaies  par  rupture  sous- 
cutanée  et  les  plaies  par  rupture  non  sous-cutanée. 

PUIKS  PAR  RUPTUaX  SODS-CCTaNÉB.  —  CONTUSIONS. 

Les  sortions  de  continuité  déjà  étudiées  sont  toutes  avec  division 
de  la  peau.  Elles  étaient  produites  par  des  corps  qui  présentent  un 
liandiant,  une  pointe ,  c'est-à-dire  qui  agissent  sur  des  points  extré- 
mpment  linûtés  sur  lesquels  toute  la  force  est  concentrée.  11  est  des 
corpa  à  aorboes  plus  ou  moins  étendues ,  qui  agissent  par  nue  intiuité 
de  pointa  à  la  fois,  et  de  telle  manière  que  certains  tissus  cèdent,  tandis 
que  d*atttfes  résistent.  La  peau  est  dans  œ  dernier  cas  ;  par  son  exten- 
sibilité, il  lui  arrive  de  résister  à  des  chocs  assez  considéridiles  pour 
écraaer  tons  las  tissus  sons-jacents ,  les  os  eux*mèmes.  Cette  circon- 
stance ,  c'esUàrdire  la  division  des  tissus  sous-culanés ,  tandis  que  la 
peau  a'oAe  aucune  solution  de  continuité,  place  cette  lésion  dans  les 
ooiidilions  d'une  plaie  aous-cujanée;  aussi,  depuis  longtemps,  Riciie- 
rand  ravait-il  appelée  ainsi  (1).  Mais  on  verra  bientôt  qu'il  y  a  loin, 
pour  l'kinocinté,  entre  une  plaie  sous-cutanée  produite  par  un  acci- 
dent et  celle  que  le  chirurgien  effectue  quand ,  par  exemple,  il  désire 
opéser  la  aeetion  d'au  tendon. 

Caiwe)<  et  léruatnMae.  — Les  causes  agissent  par  percussion, 
par  pression  violente.  Le  bâton ,  les  pavés,  la  crosse  du  fusil,  voilà  le 
ooaMaenceoient  d'une  série  de  corps  contondants  qui  est  presque  sans 
fin,  puiaqoe  l'expansion  subite  de  la  vapeur,  de  certains  gas,  le  choc 
de  Teau ,  peuvent  contondre  nos  tissus .  aussi  rien  de  plus 


(i)  êkkermà  uppMi  éé^  la  ooati»ioD  plaie  soui-ciilanée.  {Tablt  eiiaiy- 
.1. 1.) 
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commun  que  les  eontusîons.  Nos  organes  mètaes  détemmeiit  qoel- 
quefois  ces  lésions;  ainsi,  dans  certains  mouvements  des  cuisses,  le 
scrotum  et  les  testicules  peuvent  être  froissés  jusqu'à  la  cootnàon:  et 
sont  là  les  contusions  directes.  Une  lourde  chute  sur  les  pieds  a  soo^ 
donné  lieu  à  la  contusion  des  articulations  du  genou  et  de  la  cui«: 
ce  sont  alora  les  extrémités  osseuses  qui  se  choquât  motuellemeBi: 
les  contusions  qui  ont  lieu  ainsi  peuvent  être  appelées  indireeta  m 
par  contre-coup.  C'est  ainsi  que  le  cerveau  peut  être  contus  pir  m 
coup  porté  sur  la  tête  sans  solution  de  continuité  du  crâne,  parmi ooup 
sur  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  de  cette  cavité.  Cette  contnsiot 
a  beaucoup  de  rapport  avec  la  commotion.  Sans  qu'il  y  ait  cboc,iitt 
pression  forte  et  continue  peut  produire  les  effets  de  la  contusioo. 

Pour  se  rendre  compte  des  résultats  physiques  de  la  contusioD,  l 
faut  distinguer  la  puissance,  la  résistance  et  le  point  d'appui,  te 
l'écrasement  d'un  membre  par  une  roue  de  voiture,  cellé-d  est  h 
puissance,  le  membre  la  résistance,  le  sol  le  point  d'appui.  SinBcnf 
de  bâton  est  porté  sur  un  membre,  c'est  l'os  qui  est  le  point  d'sfifa 
on  bien  ce  sont  les  tissus  fibreux.  Quelquefois  les  tissus  se  trootm 
entre  deux  puissances  qui  se  servent  mutuellement  de  point  iïïffL 
par  exemple  quand  la  main  se  trouve  prise  entre  les  deux  roues  d'oft 
mécanique  :  c'est  là  un  vrai  broiement. 

Cameières  yënëraux.  —  Deippës.  —  L'écartementdeslsv 
divisés  ne  peut  être  complètement  constaté,  car  la  peau  cache  la  fà\ 
le  sang,  au  lieu  d'être  versé  au  dehors ,  se  répand  dans  nos  tissa,  b 
sert  d'intermédiaire  entre  les  lèvres  de  la  division  sous-«utanée.  Uf^ 
sence  du  sang  dans  le  foyer  traumatique  donne  lieu  à  un  gonfiflunt^ 
à  des  phénomènes  qui  seront  bientôt  appréciés.  La  douleur  est  vtR 
quand  le  point  d'appui  est  voisin  de  la  peau  :  aussi  les  coups  sur  la»' 
face  interne  du  tibia,  sur  la  tète,  sur  la  rotule,  causent-ils  de  vivesiki- 
leurs  ;  mais  s'ils  portent  sur  des  régions  où  les  os  sont  profonds,  ce^ 
à-dire  quand  la  contusion  ne  porte  pas  sur  la  peau,  la  dookoresi 
sourde;  quelquefois  même  elle  est  nulle,  et  il  s'ensuit  un  état  die* 
sensibilité.  Il  y  a  souvent  des  tissus  mortifiés  ou  qui  subiront  on  iep 
de  mortification. 

Dupuytren  a  tenté  d'établir  les  degrés  de  la  contosion,  ooiuv 
il  l'avait  fait  pour  la  brûlure.  Les  voici:  1*'  degrés  légère  àèàt 
rure  des  tissus,  simple  ecchymose  déterminée  par  une  très  pebfe 
quantité  de  sang  qui  n'est  qu'infiltré;  2*  degré ^  vaisseaux  d'un  œrtia 
calibre  rompus,  sang  infiltré  combiné  avec  les  tissus  ou  fonnaotoi^ 
lection  ;  3*  degré ,  les  tissas  sont  mortifiés  ;  4*  degré ,  tissus  écrasés, 
mêles  aux  liquides,  de  telle  manière  qu'il  en  résulte  une  sorte dr 
bouillie.  On  pense  bien  qu'avec  le  dernier  degré  les  autres  existent. 
et  qu'il  n'y  a  que  le  proinier  qu'on  observe  seul.  Je  n'ignore  pas  tort 
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ce  qu'on  peut  reprocher  k  ces  distiuctions  ;  mais  elles  ont  une  impor- 
tance pratique  incontestable ,  et  par  elles  les  questions  Ide  pronostic 
sont  plus  facilement  résolues.  Cette  distinction  fait  très  bien  ressortir 
Terreur  des  personnes  qui  parlent  de  Tinnocuité  absolue  des  plaies 
sous-cutanées. 

Ttia  ■al«»i«>M.  —  Dans  toute  contusion ,  il  y  a  division  d'un 
tissu  et  du  sang  mis  hors  de  la  circulation.  Quelquefois  il  y  a  d'autres 
Viqoides  infiltrés,  des  tissus  irrités,  frappés  de  mort,  ou  n'ayant 
presque  plus  aucun  droit  à  la  vie.  Il  faut  donc  qu'il  s'opère  un  travail 
de  réparation  avec  ou  sans  élimination.  Il  est  curieux  et  très  instructif 
de  suivre  ces  phénomènes  dans  les  principaux  degrés  de  la  contusion. 
De  noirfttre  l'ecchymose  devient  violette ,  puis  rouge ,  puis  jaune  ; 
elle  s'étend  toujours  plus  et  s'évanouit  enfin.  Le  sang  a  subi  uneespèce 
d'analyse  qui  lui  a  facilité  sa  rentrée  dans  la  circulation  ;  quelquefois 
l'absorption  se  fait  avec  une  rapidité  extrême  et  sans  aucune  appa- 
rence d'inflammation.  La  tumeur  de  l'articulation  du  pied,  dont  je 
parlerai  bientôt,  a  disparu  par  un  repos  de  vingt-quatre  heures  ;  il  n'y 
avait  pas  trace  de  coloration  à  la  peau.  Quand  le  sang  est  accumulé , 
même  en  asses  grande  quantité ,  c'est  par  d'autres  procédés  que  la 
nature  le  fait  disparaître  :  1*  la  partie  la  plus  liquide  est  résorbée  ;  la 
poche  qui  le  contenait  revient  sur  elle-même,  et  coifle  une  masse  fi- 
hrioease  que  l'absorption  fait  plus  tard  disparaître;  2°  le  sang,  au 
beu  de  se  concréter,  se  fluidifie  en  entier,  et  repasse  ainsi  dans  la  cir- 
cuUtîon  ;  S""  il  sort  de  la  poche ,  s'infiltre  au  loin  comme  pour  se  mettre 
en  contact  avec  un  plus  grand  nombre  de  bouches  absorbantes,  afin 
de  hâter  sa  réintégration.  Par  ces  trois  procédés,  la  nature  fait  tout  à 
fait  disparaître  le  sang  et  opère  une  cure  radicale.  Mais  les  choses  ne 
se  paasmt  pas  toujours  ainsi ,  et  le  sang  peut  subir  les  transforma- 
tions suivantes  :  1^  La  fibrine  disparaît;  reste  la  sérosité,  qui  quelque- 
fois s'épaissit  plus  ou  moins;  il  se  forme  un  kyste  qui  persiste  :  c'est 
la  tramfarmatioH  séreuse.  2'  Au  milieu  du  caillot  se  forme  du  pus ,  ou 
tout  le  caillot  subit  cette  transformation  :  c'est  l'abcès  sanguin  ou  trau- 
maiigue  de  Larrey.  Ici  l'inflanmiation ,  qui  n'était  pas  encore  mani- 
festement intervenue ,  se  révèle  par  un  de  ses  résultats  ordinaires. 
S*  Un  kyste  plus  ou  moins  épais  se  forme;  il  renferme  des  grumeaux 
flbrineox  ou  des  couches  concentriques  qui  se  laissent  facilement 
écraser.  Cette  matière  est  grisâtre ,  plus  ou  moins  jaune ,  mêlée  de 
noir  :  c'est  le  contenu  de  certaines  loupes  qui  se  développent  sur  la 
rotule  des  dévots,  sur  les  malléoles  des  tailleurs. d'habits,  sur  les 
coudes  des  penseurs.  Les  corps  cartilagineux  des  articulations,  les 
corps  libres  des  cavités  séreuses ,  les  concrétions  micacées ,  caséeuses , 
fibro-cartilagineuses  de  la  tunique  vaginale ,  certaines  tumeurs  de  la 
matrice,  de  la  prostate,  ce  qu'on  a  appelé  cancer  du  placenta ,  cer- 
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tains  poltpes ,  ont  été  considérés  dans  ces  derniers  temps  comaie  des 
produits  du  sang  mis  hors  de  la  circulation  par  accident  H.  Telpetn. 
dans  une  thèse  à  laquelle  cet  article  doit  beaucoup ,  a  apprécié  am 
sagacité  toutes  ces  transformations,  qui  d'ailleurs  ont  été  la  plupart 
étudiées  par  MM.  Cruveilhier  et  Andral.  De  tels  talents  étaietit  di^ 
de  féconder  cette  idée  de  J.  Hunter,  savoir,  que  le  sang  ettnvtsr 
pouvait  servir  de  germe  à  toutes  sortes  de  dégénérescences.  Si  l'an  th 
fléchit  aux  diverses  mcdiflcations  que  le  sang  subit  dans  les  vaisseau, 
on  ne  sera  i5as  étonné  du  nombre  infini  de  celles  qu'il  ofRv,  lonqa'l 
en  est  sorti  :  aussi  rieri  de  plus  varié  que  les  résultats  des  dépdlsnih 
guins;  un  tissu  formé  par  un  sang  altéré  sera  nécessairement  te  aiép 
d'une  nutrition  anormale;  de  là  l'oHgine  d'une  foule  de  dëgénôtt- 
cenccs. 

Qtiand  la  contusion  est  aux  deux  derniers  degrés,  c'est-à-dif^qu»! 
la  mortification  existe,  il  y  a  nécessairement  avec  ou  après  des  pbno- 
mènes  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  décrire,  et  qui  la  plupart  »( 
provoqués  par  la  présence  du  sang,  qui,  d'ailleurs,  n'est  pas  tonjpn 
un  corps  étranger;  il  y  a,  dis-je,  tin  travail  d'élimination  susdtèfB 
la  partie  mortifiée,  l'escarre,  laquelle  est  toujours  un  corps  étruffr, 
et  tancii^  que  les  autres  contusions,  celles  des  deux  pt^miers  àep^ 
peuvent  se  terminer  sanS  compt*omettre  la  peau,  ici  le  tégument  sv* 
bira  une  solution  de  continuité  consécutive  pour  compléter  \tinsA 
d'élimination.  Le  procédé  ptir  le^el  la  nature  sépare  le  mort  da  vif, 
et  rejette  l'escarTé  ou  le  séquestre,  sera  exposé  aUx  articles  Anf^ 
et  Nécrose:  eh  partant  des  plaies  suppurantiBâ,  il  a  été  dit  côaaaeA 
se  réparaient  les  plaies  qui  étaient  la  conséquence  de  toute  perte  de 
substahce. 

INMKiiiiiilIc.  —  L'ecchymose,  caractère  principal  des  onottitiM^ 
n'apparaît  cependant  pas  toujours,  ou  bien  elle  né  sis  metitiv  que  fort 
tard  et  quelquefois  loin  de  l'endroit  frappé.  Ces  exceptions  se  re- 
marquent quand  les  tissus  lésés  sont  profondément  situés  et  recxHiterlK 
par  un  plan  aponévrotique.  Des  teintures  artificielles  jointes  à  dei  li- 
gatures qui  produisent  du  gonflehient  ont  été  employées  pair  des  indi- 
vidus qui  avaient  intérêt  à  simuler  des  ecchymoses.  Le  lavage«  iere* 
pos  bt  une  surveillance  de  peu  de  momisnts  déjouent  ces  iiian<eovres. 
La  gangrène,  qiii  pourrait  étt^  confondue  avec  l'ecchymose,  est è 
couleur  grise,'  rousse  ou  noire;  ses  lirhites  sont  nettement  accusées; 
l'ecchymose  est  nécessairement  diifose,  elle  est  noirâtre,  violacée»  et 
finit  par  jaunir.  La  première  présente  une  escarre  dure  ou  difHomle; 
l'autre  n'offte  rien  qui  ressemble  à  cette  altération.  D'ailleurs,  lepoiot 
gangrené  est  froid,  insensible;  c'est  le  plus  souvent  le  contraire qo'oo 
observe  quand  il  y  a  seulement  ecchymose. 

Au  second  d^ré,  la  contusion  présente  quelquefois  des  cirm* 


â^Uucet  qoi  oui,  daus  un  temi»,  embarnissé  les  praticiens  :  oe  «oui 
des  bo«es  déprimées  et  molles  au  centre,  dures  à  la  circonférenoe, 
et  offinml  daus  quelques  cas  un  l^ttement  marqué.  G«s  bosses  .sur* 
^emimt  à  la  suite  da  coups  por^  sur  des  légions  où  le  iqu«letla  ^t 
voiaiii  de  la  peau  doublée  d'un  tissu  cellulaire  dense.  A  la  téta,  ellea 
ooi  ainiulé  dos  eulûncements  du  crâne  pour  lesquels  on  allait  se  déci- 
der k  trépaner.  A.  Paié^  Ruyschi  et  surtout  i. -Louis  P«tit>  ont  biep 
déoeil  ees  bossesi  et  eUes  ne  troni|ient  plus  que  les  chirurgiens  inat- 
lenlîfs.  Oea  tumeurs  analogues  se  développent  à  la  suite  d'une  contu- 
sion dans  le  voismage  d'une  articulation*  Aujourd'hui,  S  mai  1SS6, 
j'aît  dans  le  service  que  je  dirige  par  intérim  à  l'Hétel-Dieu,  un  jeune 
>>nFnny*  qui  a  présenté  au  côté  externe  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
une  tiuaeur  grosse  comme  le  poings  suite  d'une  dmta  ;  mais  je  l'ai 
reoooave  en  développant  par  la  palpation  cette  espèce  de  crépitalian 
qui  est  produite  par  une  boule  de  neige  qu'on  presse  dans  la  main» 
Le  contusion,  surtout  la  contusion  indirecte  par  contce-coup,  peut 
être  d'un  diagnostic  très  difficile.  En  effet,  les  parties  exiériettres 
des  tégumasts  peuvent  n'offrir  aucune  altération,  et  cq)eiidant  un  or* 
gaoe  intérieur  a  beaucoup  souflEart.  Une  chute  d'un  cheval,  sans  lésion 
extérieure  appréciable,  a  cependant  causé  la  mort  du  cavalier,  qui 
avait  une  rupture  de  la  rate.  Un  coup  de  pied  de  mulet  déchire  un 
inleslin  sans  que  les  parois  abdominales  paraissent  endommagées.  Si 
l'on  n'est  pas  prévenu,  on  peut  commettre  de  grav^  erreurs  de  pro«> 
ooatic.  On  peut  juger  un  cas  très  léger  qui,  au  fond,  est  un  cas  mor- 
tel. Ce  sont  surtout  les  contusions  du  cerveau  qui  donnent  lieu  aux 
erreurs  les  plus  graves.  Après  que  le  malade  est  revenu  d'wa  certain 
ébloukaement,  il  se  livre  à  ses  occupations,  et  six  ou  huit  jours  après 
il  est  pris  d'une  cérébrite  mortelle. 

yasanniie»  —  Tout  ce  que  j'ai  dit  montre  la  nécessité  de  traiter 
oonvenableroent  les  contusions  en  apparence  les  plus  légères,  et  d'être 
très  réservi'^  sur  le  pronostic,  surtout  quand  les  lésions  sont  profondes, 
qu'elles  atteignent  des  viscères.  Que  de  lésions  organiques  de  la  tête, 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  qui  reconnaissent  pour  point  de  dé«part 
une  contusion  qui  n*a  pas  été  traitée  ! 

Tv»iSe«ie«t9  —  Les  indications  sont  tracées  par  le  court  exposé 
que  j'ai  dqà  fait  des  effets  de  la  contusion.  La  terminaison  par  absoi:p* 
tien  du  sangextravasé  étant  la  plus  désirable,  c'est  celle  qu'il  convient 
de  provoquer.  On  devra  ensuite  combattre  l'inflammation  si  elle  est  trop 
intense.  Beaucoup  de  moyens  ont  été  proposés  :  l""  Les  topiques  dits 
</f  jcittf  i/s,  tels  que  l'eau  salée,  l'eau  -de<  vie  simple  ou  camphrée,  l'eau 
blanclie,  l'hydrocblorate  d'ammoniaque  dans  du  vin  rouge  ou  dans 
de  l'eau  avec  du  vinaigre  scillitique,  l'eau  très  froide,  la  glace,  la 
neige.  Il  est  inutile  de  dire  que,  pour  la  contusion,  au  premier  degré. 
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ces  nfoyenâ  peuvent  même  être  négligés.  T"  La  comp^emon,  méthodi- 
queraent  faite,  non  seulenient  favorise  l'absorption  du  sang,  arrête 
celui  qui  coule  des  vaisseaux  déchirés,  mais  prévient  et  modère  en* 
core  l'inflammation  quand  elle  se  déclare.  Dans  les  campagnes  du  midi 
de  la  France  on  ne  traite  pas  autrement  les  bosses  de  la  tète  ;  on  se 
sert  pour  comprimer  d'une  pièce  de  monnaie.  3*  Les  sangsues  :  on  ne 
saurait  tro]>  les  répéter,  quand  il  y  a  contusion  profonde  avecépandie- 
ment  considérable  de  sang,  menace  d'une  violente  réaction  et  lésion 
d*une  glande  ou  d'un  viscère;  en  privant  les  tissus  sous-cutanés  d'une 
grande  quantité  de  sang,  on  les  place  dans  les  conditions  les  plus  fa« 
vorables  à  l'absorption.  Je  n'hésite  pas  à  proclamer  ceci  :  de  toutes  les 
maladies  pour  lesquelles  on  emploie  les  sangsues,  la  contusion  est 
celle  qui  en  retire  le  plus  d'avantages,  h""  Les  ventouses  sont  aussi  in- 
diquées, surtout  si  on  les  scarifie;  mais  elles  sont  loin  de  valoir  les 
sangsues.  5^  V écrasement  des  tumeurs  sanguines  a  été  proposé  depuis 
longtemps.  Léveillé  en  parle,  mais  c'est  Champion  qui  a  le  plus 
vanté  ce  moyen.  On  se  propose  de  rompre  la  poche  qui  renferme  le 
sang,  pour  lui  faire  occuper  un  plus  large  espace,  afin  de  favorisa* 
son  absorption.  M.  Velpeau  loue  cette  pratique;  elle  a  eu  aussi  l'ap- 
probation de  A.  Bérard,  qui  propose,  pour  parvenir  au  même  but, 
des  incisions  sous-cutanées  qui  étendraient  le  foyer  traumatique. 
Quand  ce  foyer  est^  agrandi  par  rupture  ou  par  incision  sous-cutanée, 
il  arrive  ce  que  j'ai  observé  à  la  suite  d'une  rupture  de  la  tunique  Ta- 
ginale  dans  un  cas  d'hydrocèle  ;  la  sérosité  s'infiltra,  disparut,  et  la 
guérison  eut  lieu.  Un  second  cas  vient  de  se  présenter  à  mon  obser- 
vation; il  en  sera  question  plus  tard.  Mais  pour  les  contusions,  de 
deux  choses  Tune  :  ou  les  tumeurs  sont  petites  et  superficielles,  et 
alors  récrnsement  n'est  pas  d'une  grande  utilité,  ou  elles  sont  Yolumi- 
neuses  et  profondes,  et  ce  moyen  peut  avoir  de  grands  inconvéni^its. 
Les  débridements  internes  de  A.  Bérard  seraient  donc  préférables. 
6*"  Vincision  doit  être  employée  quand  on  a  la  certitude  qu'aucun  vais- 
seau important  ne  donne  encore;  mais  même  alors  doit-on,  avant  de 
l'employer,  avoir  tenté  au  moins  le^  trois  premiers  moyens,  les  saitg* 
sues  surtout.  Quand  on  désespère  de  la  résolution,  et  dans  la  crainte 
que  les  liquides  accumulés  ne  suscitent  une  inflanmiation  trop  vio- 
lente, on  incise  sur  plusieurs  points  au  lieu  de  faire  une  large  inci- 
sion. Le  foyer  est  à  découvert,  une  plaie  existe;  il  faut  alors  modifier 
le  traitement  d'après  ces  circonstances.  Quand  la  peau  du  foyer  est 
trop  amincie,  il  vaut  mieux  faire  des  incisions  multiples  qu'une  grande 
incision  qui  favoriserait  le  décollement. 
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P1.AIES  PAR  RUPTORB  AVEC  DIVISION  DE  LA   PEAU.   PlaIE8  CONTUSKS. 

La  petu  n'élude  pas  toujours  l'action  des  corps  contondants,  elle 
;t  souvent  divisée;  ce  sont  alors  des  plaies  contuses,  des  arrache* 
tents ,  des  morsures.  Je  yais  examiner  d'abord  les  caractères  des 
aies  oontuaes  en  général  ;  je  dirai  un  mot  ensuite  des  caractères 
»  arrachements  et  des  morsures  ;  je  traiterai  enfin  du  traitement 
)pUcable  à  tontes  les  plaies  par  rupture  avec  division  de  la  peau. 

Cmrmmêètp^m  4^mm  ptalea  ^mmUmmm  en  s^aëral .  —  Les  bords 
e  la  plaie  ocmtuse,  inégaux,  dentelés,  mâchés,  sont  moins  écartés  que 
eux  de  l'incision.  Cependant  tous  les  corps  qu'on  appelle  contondants 
l'inaprîment  pas  toujours  aux  plaies  ces  caractèi*es.  Je  me  rappellerai 
3ngteinp6  une  jeune  fille  sur  la  tète  de  laquelle  je  vis  passer  la  roue 
r  un  tilbury  ;  elle  présenta  une  plaie  de  la  r^on  temporale  aussi  nette 
|u'uoe  incision  méthodiquement  pratiquée  avec  un  bistouri.  Je  fus 
barge  de  traiter  cette  malade  avec  le  docteur  Raffin  :  nous  obtînmes 
iiie  réunion  complètement  immédiate  par  l'afirontement  exact  des 
x»rd8  de  la  plaie.  Je  ferai  remarquer  que  les  roues  de  c^te  voitare 
étaient  très  fines  et  que  le  cheval  était  lancé  au  galop^  Un  corpa  orbe 
peut  aussi ,  m  agissant  sur  le  crâne ,  produire  une  solution  de  oonti^ 
nuité  analogue  à  celle  qui  est  due  à  l'instnimept  tranchant.  En  eiiet, 
If  crâne  étant  sphéroîdal  comme  le  corps  vninérant ,  les  deux  sur- 
races  qoi  se  rencontrent  ne  peuvent  se  toucher  que  par  un  point  ;  le 
oontact  des  surfaces  ne  s'opérant  que  d'une  maniera  successive ,  il 
irrive  que  Taction  du  corps  vulnérant  a  lieu  par  une  série  de  points 
[>lacés  sur  une  ligne ,  comme  cela  arrive  quand  c'est  uti  instrument 
traoeluml  qui  a  agi.  L'effusion  du  sang  est,  en  général,  peu  considé- 
rable; il  est  retenu,  en  partie,  dans  les  tissus  voisins.  La  douleur, 
:)biQ8e ,  quand  un  coup  violent  porte  sur  des  régions  où  les  os  sont 
profonds ,  se  montre ,  au  contraire ,  plus  vive  et  plus  durable  que  colie 
(les  incisions ,  quand  le  coup  agit  sur  un  point  où  le  squelette  est  sous- 
culané.  Les  tissus  sont  aussi  plus  irrités  ;  cequi  fait  que  Tînflamraation 
se  renferme  rarement  dans  les  limites  de  celle  qui  est  dite  adhésive. 
Kl  le  les  dépasse  nécessairement  si  les  tissus  ont  été  mâchés,  à  plus  forte 
raison  quand  il  y  a  commencement  de  mortification  ou  mortification 
complète  ;  car  ici  le  travail  d'élimination  est  obKgé.  L'inflammation, 
a  ce  degré,  n'est  pas  encore  à  redouter  ;  car  ses  résultats  sont,  en  dé- 
finitive ,  conservateurs ,  puisqu'il  est  indispensable  que  la  suppuration 
s'effectue  avant  la  cicatrisation.  Mais,  à  un  plus  haut  degré,  hnOam- 
mation  n'est  plus  médicatrice;  elle  sévit,  au  contraire,  et  contre  les 
tissus  déjà  compromis  par  une  contusion  trop  forte,  et  contre  ceux 
qui  n'ont  pu  été  atteiiils  par  le  coup.  C'est  alors  qu'il  convient  de 

l'attaquer,  pour  la  modérer  si  l'on  ne  peut  l'abattre. 
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CATUCtereA  des  pluies  par  «rracheuien^.— Ces  plaies  dif- 
fèrent selon  que  la  partie  a  été  séparée  du  corps  sur  le  point  mécœ  m 
elle  a  été  saisie,  ou  qu'elle  a  été  divisée  plus  loin.  Dût»  le  premierm 
les  phénomènes  de  la  contusion  se  combinent  avec  ceux  de  ^amch^ 
itietit;  dfins  lé  second,  ceux-ci  seuls  sont  observés.  Je  suppose  b 
sépai^tioh  d'un  nlembre  à  une  articulation  ;  voici  ce  qui  anîTe  :  lo 
ligaments  se  rompent  d'abord ,  puis  les  muscles ,  c'esl-à'direqsll  yi 
séparatidn  dé  tours  fibres  d'avec  celles  des  tendons  des  apottévrose  m 
dû  périoste ,  s^on  le  mode  d'insertion  des  fetsceault  musculaires,  te 
tM,  sur  la  partie  qui  iest  ràstée ,  les  tendons  dont  les  extréflûtésaort 
épanouies,  pendre  et  dépasser  la  surface  traumatique,  la  peau  oèdeei 
dernier  iieu  :  les  vaisseaux  se  rompent  assez  haut  dans  les  diairs,  (X^ 
fait  que  dans  la  plupart  des  cas ,  mais  non  dans  tous ,  l'héioDniuftf 
n'^  pas  considérable.  Une  circonstance  qui  oppose  le  plus  d'sixla^ 
à  TeÂlsion  du  sang,  c'est  la  résistance  initie  des  trois  tuniques  arté- 
rielles {  rintemô  et  la  moyenne,  moins  extensibles ,  cèdent d'itorfi 
Fext^me  se  distend ,  s'allonge  et  se  rétrécit  en  même  temps  ;  iMWpea 
qu'iln  mouvement  de  rotation  ait  lieu ,  H  s'opère  aocidentelieoHBiQAf 
torsion  des  vaisseaux.  Des  observations  bien  autlientiques  proa^ 
que  des  arrachements  de  cette  nature  ont  eu  lieu.  Ainsi,  dit»  ^ 
Uémim  de  VAeadvn^e  de  thirurgie  on  en  trouve  deuK  cas;  rie  U 
Motte  en  cita  un  ;  d'autres  encore  existent  dans  la  scienos.  Le  pi« 
remarquable  a  été  consigné  par  Cheselden  dans  left  Tramaeii<mfU^ 
sephi fîtes.  Un  jeune  meunier  avait  une  corde  fixée  à  un  paigiiel{iir 
ttti  naeud  coulant  (  cette  corde  s'engagea  dans  les  roues  du  noaima 
Baouremeut  :  ce  malheureux  futdonc  soulevé.  Après  avoir  peniu  lene* 
il  fut  retenu  par  une  poutre  transversale  qili  exerça  la  ooDtrB^eittft* 
sion ,  tandis  que  les  roues  opéraient  une  extension  si  terrible,  qat^ 
bras  et  l'omoplate  furent  séparés  du  reste  du  corps.  Il  est  bteo  nt^' 
quable  que,  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres  que  j'ai  cil^f  ""^ 
survint  aucun  accident  fâcheux;  la  guérison  fut  même  rapide. 

Des  chirurgiens ,  abusant  des  machines  pour  rédum  les  iuxauoaS; 
ont  produit  non  pas  un  arrachement  comme  celui  du  moulin*  ^ 
des  déchirures  très  graves,  il  est  bon  de  rappeler  aux  pralÎGieitf  ^ 
aoèident&de  cette  nature  au  moment  où  quelques  personnes  sefflbltft 
vouloir  faire  reprendre  faveur  aux  machines*  Dans  ce  cas ,  il  >'<f^ 
une  déchirure  loiu  de  l'endroit  où  la  force  est  appliquée;  ilu'j  >  P^ 
solution  de  continuité  de  la  peau ,  et  cependant  ce  n'est  pasii  o^*^ 
contusion  ordinaire  :  en  effet ,  les  tissus  n'ont  été  divisés  qu'après  s^^^^ 
élédislendus  dans  un  seul  sens;  point  de  choc,  point  de  pro^ 
conrnie  dans  les  vraies  contusions. 

Il  y  a  des  déehirures  et  des  arrachements  qui  sont  avec  ooolu^ 
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celiei,  par  estempie ,  qui  sont  dues  à  la  morsare;  et  qui  sont  «v^ 
séparalion  complète  oU  ineomplète  d*uii  laniiieau  de  cbeir. 

criir«eièr«B  des  |ilfitea  pmf  m»rfMti»e;  ^  Lm  tBorfuras  siiô^ 
pies ,  s'est-à^dire  celles  qui  sont  produites  par  la  dent  d^un  attimaL 
qai  n'est  portesr  ni  d'an  venin  ni  d'un  virus  ^  rentrent  dans  la  clasie 
des  plqûrisa  .oa  des  plaies  oontnSRS.  Hais  tl  est  à  remarquer  qU'elks 
sont  plus  douloureuses;  car  ordinairement  l'animai  eeooue  la  tête, 
ei  imprime  parfois  nn  mouveinent  de  rotation  à  la  parlie  qu'il  saisit  ; 
ainsi  Is  plaie  se  trotave  réellement  laeérée.  Peut-être  aussi,  la  edère 
iiD|miiie^4-^Ue  à  la  saUve  de  l'animal  qui  mord  des  qualitéa  initaiilea. 
laeHsssst  Aés  iiMkMi  e*tt«isses  ém  jetterai. ->^Posp 
le  traitement  des  plaies  contuses,  je  transcris  ici  un  passage 
da  livre  de  Boyer  que  je  trouve  remarquable  sous  beaucoup  de  rap^ 
ports  :  «  Quelles  que  soient  les  différences  qu'offi'mit  les  pfaiies  eoil-* 
titses,  toutes  les  fois  qu'elles  sont  simples,  ettnôme  loraqu'alleasonl 
cooipliqséeB  de  corps  étrangers  dont  on  peut  facttenent  ftdra  Vnx-* 
iractton,  elles  doivent  être  réunies  immédiatement;  car,  quoique 
leara  lèvres  n'aient  pas  cette  régularité  qu'on  observe  dans  les  plaies 
faites  par  instruments  trancbants ,  et  que  les  parties  vascnlàirBa  et 
autres  qui  aboutissent  à  leur  surface  aient  éprouvé  une  contUsipn  pUis 
ou   moins  grande,  l'expérience  journalière  démontre  qu'elles  sont 
sosoeptiUes  d'agglutination ,  et  que  souvent  elles  guérissent  par  pre- 
mière intention ,  c'est-à-dire  sans  suppurer.  Cependant ,  eodime  k 
coDiasion  est  toujours  plus  grande  à  la  partie  extérieure  de  la  plaia 
que  dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  partie  suppure  ordinaireaient 
un  peu  ;  mais  il  est  toujours  vrai  qu'en  réunissant  d'une  manière 
immédiate  ces  sortes  de  plaies,  leur  fond  s'agglutine  en  général  très 
promptement.  Par  oe  procédé  »  on  accélère  singulièrement  leur  gué- 
rison ,  et  Ton  obtient  eue  cicatrice  bien  moins  apparente  que  si,  les 
abandonnant  à  la  nature ,  on  n'en  obtenait  la  guérison  que  par  voie 
de  supparatioii.  » 

El  plus  loin  Boyer  ajoute  :  «  Les  plaies  à  lambeaux  doivent  sasé 
être  réunies  iors  même  que  le  sommet  des  lambeaux  a  été  tellemetti 
coatus,  qu'il  parait  désorganisé.  Dans  ce  cas,  s'il  est  réellement  désor- 
ganiaé  «  il  ne  se  réunira  pas ,  et  la  nature  en  opérera  la  séparation. 
Mais,  eoQune  leur  bsae  est  toujours  beaucoup  moins  contuse que  leur 
sommet  ^  elle  se  réunira  immédiatement ,  et  la  suppuration  n'aura  lieu 
que  dam  l'endroit  de  la  plaie  qui  ccNrrespond  à  is  portion  désorganisée 
des  lambeaux.  » 

VoUà  des  principes  sages ,  éminemment  pratiques ,  émis  cependant 
par  un  chinu^en  qui  ne  passe  pas  pour  un  partisan  de  ht  réaoioo 
immédiate.  Comaent  donc  les  fautears  de  la  réunion  immédiate 
s'exprimeraient-ita?  On  voit  Boyer  onûgnant  une  ioûsnmMition  trep 
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intense ,  une  trop  vaste  suppuAition ,  une  douleur  trop  Yive ,  une  gué- 
rison  trop  tardive ,  et  proposant  avee  raison  de  réunir  la  plaie  pour 
éviter  ces  accidents.  Pourquoi  oublier  ces  principes  quand  il  est  ques- 
tion d'une  plaie  résultant  d'une  opération?  Hais  je  ne  dois  pas  anti- 
ciper ici  sur  une  discussion  que  j'établirai  nécessairement  au  sujet  des 
amputations;  cependant  j'engage  le  lecteur  à  noter  œ  passage  que  je 
rappellerai  plusieurs  fois. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  fallait  surveiller  l'inflammation  :  c'est  le  cas  d'em- 
ployer f  après  la  réunion  immédiate ,  les  discussib  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  le  précédent  article  ;  les  irrigattons  d'eau  fraîche,  longtemps 
eontinuéest  seitmt  ici  très  salutaires  (  voyesles  Prolégemènn}.  Enfin, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  la  contusiou  ^  qui  est  quelquefois  la  cir- 
constance la  plus  grave;  car,  sans  elle,  on  n'aurait  à  traiter  qn*une 
plaie  «mple.  Une  fois  l'inflammation  déclarée ,  il  convient  d'abandon- 
ner les  discussifs,  et  d'employer  les  antiphli^gistiques  proprement  dits. 
Il  n'est  pas  nécessaire,  après  le  passage  que  j'ai  cité ,  de  recommander 
la  réunion  immédiate  pour  le  traitement  des  plaies  par  arrachement 
loin  du  point  qui  a  été  saisi  par  ht  force  déchirante.  S'il  y  a  morsure, 
il  fout  tenir  compte  de  la  douleur  qui  est  le  symptôme  dominant  :  si 
les  irrigations  froides  ne  la  calment  pas^  on  devra  recourir  aux  topiques 
laudanisés. 

Mais  il  est  des  cas  de  plaiescontuses  qui  ne  permett^t  pas  la  réunion 
immédiate;  par  exemple,  quand  il  y  a  une  grande  perte  de  substance 
des  téguments  ;  il  y  a  impossibilité  de  les  affronter,  il  fiuit  alors  panser 
à  plat. 

WmaBmmtnt  dei  plrâii  oontiiMf  «1  d«  toolei  eeUef  qm  doivcnl 


On  couvre  le  fond  de  ces  plaies  d'une  compresse  fenétrée  et  enduite 
de  cérat ,  et  l'on  répand  sur  elle  de  la  charpie  molle  et  fiine  ;  par-des- 
sus, on  applique  des  compresses  carrées  ou  longuettes,  selon  la  forme 
de  la  partie  blessée;  le  tout  est  contenu  par  des  tours  de  bande  ou  un 
bandage  médiocrement  SGtté,  Si  la  plaie  est  petite,  une  bandelette  de 
linge,  enduite  de  cérat,  est  placée  sur  les  bords,  et  la  charpie  est  imroé- 
diatanent  appliquée  sur  le  fond,  c'estià  que  le  pus  est  ordinairement 
plus  abondant  ;  on  ne  craint  donc  pas  que  la  charpie  se  colle  et  dé- 
chire les  rudiments  de  la  cicatrice,  quand  on  l'enlève,  ce  qui  pourrait 
arriver  sur  les  bords.  On  peut  encore  garnir  le  fond  d'une  plaie  de 
charpie  sèche  et  recouvrir  le  tout  d'un  large  plumasseau  sur  lequel  on 
étendrait  une  couche  assez  épaisse  de  cérat.  La  première  levée  de  l'ap- 
pareH  ne  devra  avoir  lieu  qu'après  trois  ou  quatre  jours  en  été  •  et 
quatre  ou  cinq  jours  en  hiver;  il  convient  d'attendre  que  la  sécrétion 
morbide  commence ,  pour  éviter  des  douleurs  aux  malades.  C'est  parce 
que  te  second  pansement  se  faisait  trop  tôt  qu'il  était  oonsid^  par  les 
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oaladei  comme  dtTani  occarionner  plus  de  douleurs  que  la  blessure 
»u  ropératioQ  qui  ravait  nécessité.  On  doit  le  renouveler  tous  les  jours 
m  tons  les  deux  jours.  D'ailleurs  ici ,  comme  pour  le  premier  panse- 
nent,  on  sera  surtout  dirigé  par  la  promptitude  ou  la  quantité  de  la 
uppuratimi. 

Au-dessus  de  la  charpie  qui  couvre  les  bandelettes  ou  les  compresses 
ératées ,  on  peut  appliquer  des  topiques  tels  que  des  cataplasmes  ^ 
utres  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  très  rare  qu'une  seule  indi*- 
Atîon  8<Nt  à  remplir,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  plaie  contuse. 

S  &•  *-*  Plaies  par  écroêemeni.  Fiâtes  d'armée  à  feu. 

Les  plaies  par  écrasement ,  quelle  que  soit  leur  cause,  peuvent  être 
^omptfées  à  celles  qui  sont  produites  par  les  projectiles  ;  ainsi  les  con- 
sidératioDs  que  je  vais  présenter  seront  basées  sur  les  faits  ralatib  aux 
plaies  d'armes  à  feu. 

Cwupmmîiwwm.  —  f^a  forme  des  projectiles  de  g^rre,  la  violence 
ie  leur  impulsion ,  donnent  aux  plaies  des  caractères  que  je  vais 
exposer  ;  une  couche  noirfttre  les  recouvre;  Teffiisiou  <fe  sang  est 
peu  considérable  ;  quelquefois  cependant  ces  plaies  saignent  autant 
que  des  plaies  contuses  ordinaires,  surtout  au  premier  moment  de 
la  blessure  (1)  ;  rarement  la  plaie  est  entièrement  sèche.  La  douleur 
est  gravative;  il  semble  au  malade  qu'un  fardeau  l'accable  ou  que 
]iielque  corps  très  lourd  l'a  frappé  sans  lui  faire  une  plaie.  La  dou- 
leur cuisante  se  manifeste  plus  tard  et  avec  un  degré  de  violence 
relatif  aux  parties  intéressées  et  à  l'état  moral  du  malade  ;  quel- 
laefois  elle  est  complètement  nulle,  et  c*est  surtout  quand  un  pro- 
ectile  d'un  gros  calibre  emporte,  par  exemple,  une  jambe;  alors  le 
naïade  tombe  et  croit  d'abord  que  son  pied  a  rencontré  un  fossé.  Cette 
nsensîbiliié  s'étend  plus  ou  moins  ;  elle  peut  devenir ,  mais  plus 
*aremeat  qu'on  ne  pense,  tout  à  fait  générale,  avec  ou  sans  trem- 
>lemeiits,  avec  ou  sans  convulsions.  La  peau  est  décolorée  ;  souv^t 
ipparalt  une  teinte  jaune.  La  contusion  se  montre  avec  tous  ces  de- 
grés ;  la  peau  peut  rester  saine ,  tandis  que  les  tissus  sous^jaoents  sont 
jroyés.  En  général,  le  gonflement  est  considérable;  il  est  de  deux 
sapèces:  1'  pâteux,  indolent,  froid  et  peu  coloré;  V  rénitent  avec 
(entioient  de  tension.  Le  premier  gonflement  est  dû  à  la  stase  des  li- 
{uides  déterminée  par  l'espèce  de  paralysie  des  tissus  atteints;  le  se- 
cond est  actif,  ce  sont  les  tissus  qui  se  développent  à  la  suite  d'une 
Torte  irritation  ;  ici  l'abord  du  sang  est  plus  considérable  et  son  retour 

'1}  Je  lif  à  l*iotlaut  «Uns  un  Journal  qiiotidieo  qu*uii  enCint  tient  de  périr 
i'IiéMWffrimSe  à  h  faite  d*un  coup  de  fatil  eharsé  è  plomb  qui  Pa  aUeint  à  la 
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aussi  difficile;  Quekpietbts,  au  lieu  d'obeeweir  un  de  oes  gonfiemeots. 
cm  eonstale  le  contraire  ;  il  y  a  un  affaissement  et  comaie  un  amin- 
cissement des  tissua.  Ce  dernier  état  e6t  dft  à  une  dâsoff anisation 
eompiètB;  riimervation  et  la  circulation  n'existent  plus;  les  tiiios 
ainsi  amincis  doivent  nécessairement  périr  et  être  éliminés. 

miéaites.  —  De  pareils  phénomènea  oui  |ara  tues  étranges  et 
ent  singulièrement  préoccupé  les  preniara  observalaqis;  il  B*esi  pis 
d'abaurdités  qu'ils  n'aient  avancéea  pour  les  asplîquer.  Selon  eai,ii 
noirceur  de  la  plaie  était  due  à  une  br-ûhire  ou  à  air  Ywun  qu'ils  ac- 
cusaient aussi  des  phénomènes  nerveux  que  j'ai  notés;  les  graudb 
désordres,  sans  lésion  de  la  peau,  étaient  produite  par  une  masse 
d'air  que  le  projectile  déplaçait  :  c*est  ce  même  air  qui ,  i>assant  près 
de  la  bouche  des  soldats,  les  asphyxiait  ;  on  attribuait  aussi  à  letec- 
trîcité  ces  effets  surprenants.  Ce  qui  augmentait  k  surprise  des  an- 
ciens chirurgiens,  c'était  ta  bizarrerie  des  trajets  pareounis  parles 
balles.  Dans  ces  derniers  temps,  juin  itsM  (i),  le  peuple  est  revenu 
sur  l'empoisonnement  des  baUes  par  les  insurgés.  Et  d'abotd,  dn  ne 
conçoit  guère  la  manière  d'introduii'e  un  ageî/.  dans  une  balle  qui 
puisse  empoisonner  en  traversant  nos  tissus.  On  sait  que  la  noircsurde 
la  plaie  est  due  à  la  mortification  des  tissas  dont  rattrltion  a  été  et- 
trême,  car  1^  projectiles  les  pénètrent  en  les  écartant  et  en  lesécrasanl, 
tandis  que  les  autres  corps  les  déchirent,  les  tranchent  ou  les  écartent 
sans  les  écraser.  Les  troubles  de  l'innervation,  l'insensibilité,  etc.,  troa- 
vent  une  explication  naturelledans  t'ébranlement  local  ou  général  que 
le  système  nerveux  a  éprouvé  dans  la  commotion  qu'oocastonne  un 
ehoc  aussi  violent.  Cependant,  si  le  blessé  n'est  pas  empoisonné  parle 
projectile,  il  peut  l'être  par  la  décomposition  putride  des  tissus  qui  out 
été  broyée  par  lui.  Ainsi  on  a  raison  de  repousser  la  théorie  ancienne 
sur  l'empoisonnement  des  plaies  d^armes  à  feu  ;  mais  il  ne  faudrait  pis 
repousser  toute  sorte  d'empoisonnement,  car  il  peut  s'en  opérer uu 
comme  je  viens  de  le  dire,  et  la  thérapeutiqUedoiten  tenir  coinpta^QuaDt 
aux  grands  dég&ts  des  tissus,  sans  plaie  à  la  peau,  on  sait  qu'ils  ne  sont 
pas  seulement  l'effet  des  projectiles  lancés  par  des  armes  à  feo;  ^^^ 
très  corps  contondants  les  occasionnent  aussi ,  et  c'est  aue  raison  de 
phis  pour  traiter  dans  un  seul  article  de  toutes  les  plaies  par  écraaemsol 
D'ailleurs  un  boulet  peut  enlever  le  nez ,  l'oreille  ou  l'épaolette  d  uo 
militaire  sans  causer  aucun  autre  dégât ,  et  cependant  ie  pro)^^*^  ^ 
pouvait  pas  passer  plus  près  de  la  tête  et  de  l'épaule.  Quant  a  i'élsi^ 
cité  que  le  bouiet  aiireit  acquise  par  sou  frottement  avec  les  paroii  do 
canon ,  on  peut  répondre  que  les  métaux  ne  s'électrisent  fssï»^^ 

(1)  J9if  plai$$  d'ormea  à  fn»,  eommuntcalipi^  À  l'Açadimiê  »(ili»f^  ^ 
midêeine.  Parif,  1840  ;  in-S. 
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froUeaMDt  ^ar  mieux  expliquer  cet  efiet  der  boulets  et  les  détours 
que  pmiient  les  bhllee,  il  faut  se  rappeler  que  oes  oorpa  possèdeat 
deux  mouvements ,  un  de  progression  ^  l'autre  de  roUtioA.  A  la  fin  de 
leurcmirse,  ee  dernier  mouvement  est  surtout  évident-  c'est  akurs 
que  les  boolels  eoureol  sur  le  sol.  Les  jeunes  soldats,  dit  Dupuytren , 
veulent  le»  arrêter  avec  les  mains  ou  le  pied  ;  ils  bondissent  sur  leurs 
meiubras,  el  causent  de  graves  désordres  que  Tintégrité  de  la  peau  ne 
puarrmit  faire  soupçonner.  Les  balles  mortes  ou  celles  dont  le  mouve* 
ment  a  été  ralenti  par  les  résistanees  qu'elles  ont  rencontrées  dana  nea 
tîssua  aoul  très  facilement  déviées.  Sur  le  billard,  la  bille  est  d'ai^ 
tant  pins  sensible  aux  ia^filités  du  tapis  que  sa  eouise  est  plus  avanr 
oée ,  que  son  moment  de  progression  est  plus  épuisé.  D'ailleurs  re- 
marques bien  que  les  armes  ne  sont  pas  toujours  méthodiquement 
chargées  :  si  le  projectile,  au  lieu  de  recevoir  sa  principale  impulsion 
dana  la  sens  du  diamètre  qui  est  parallèle  à  l'axe  du  canon,  la  reçoit, 
au  contraire ,  plus  ou  moins  obliquement ,  il  aura  one  grande  teuctencB 
a  se  dévier.  Les  joueurs  de  billard  savent  qu'une  bille  «  sdon  qu'elle  est 
frappée  sur  le  centre  ou  sur  un  tout  autre  point,  produit  des  9fftU  bien 
diOéreots.  D'ailleurs  le  |NK>jectile  ne  i'rsppe  pas  toujours  nos  tissus  pen- 
pendicttlairament ,  il  en  trouve  qui  lui  offrent  uDe  d^nsité  el  une 
élasticité  différentes;  puis  surviennent  les  plans  iooliaéaqtti  l'éloigneiit 
nécessairement  du  trajet  rectiligne. 

D'après  cela ,  devra-t-on  s*étonner  de  voir  une  balle  frapper  sur  le 
cùlé  droit  de  l'os  liyoide ,  ccmtourner  le  cou  et  venir  sortir  sur  le  f^ôté 
gauche,  de  manière  à  suivre  le  trajet  d'un  collier?  une  autre  ^Qtior 
vers  rexiréraité  ant^ieure  d'une  côte  et  sortir  vifrià-vis  l'extrémilé 
vertébrale?  On  croit  qu'elle  a  suivi  la  corde  de  l'arc  osseux  et  qu'élira 
traversé  un  poumon  ;  pas  du  tout ,  elle  a  couru  sur  l'arc  lui-même  et 
n  a  pas  pénétré  dans  la  poitrine. 

Cêa  déviations  pourraient  être  appelées  primitives;  il  en  est  d'autfe^ 
qui  sont  eonsécutivas  et  que  l'on  doit  connaitre  pour  éclairer  les  re- 
clierchea  des  corps  étrangers.  Celles-ci  sont  dues  aux  contraetioBS 
musculaires  qui  ont  lieu  après  la  blessure ,  aux  changements  de  poai- 
tioo  de  l'individu  ;  ou  bien  elles  sont  déterminées  par  la  suppuration 
«|ui  a  dégagé  la  balle  du  lieu  où  elle  était  retenqe  par  la  pression  des 
tissus*  Ou  pourrait  appeler  cela  des  déplacements,  et  non  des  dévia*- 
tiuiia. 

piMarasiaaa  a#l#is  la  |iri||aafila.  —  J'ai  commencé  par 
exposer  les  oaraetères  généraux  des  plaies  d'armes  à  fm  ;  leurs  AiOtr- 
reuces  sont  extrêmement  nombreuses.  J'examinerai  les  priacipates 
4|ui  seront  déterminées  par  l'espèce  de  pro^tiles  que  voici  :  le 
plomb  de  chasse ,  les  balles ,  les  boulets ,  etc.  Ces  projeetilea,  je  les 
appella^  directs;  les  iodireclf  seront  fournis  par  les  éclata  des  corps 
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frappés  par  les  premiers ,  comme  les  portions  de  bois  délielièi  et  h 
m&ture  ou  du  pont  d'un  navire ,  les  pierres  que  le  boulet  détache  d  « 
mur,  etc.  Ordinairement  cette  dernière  classe  conlond  ei  déchov 
l'autre  écrase  réellement.  ïjes  éclats  d'obus  et  de  bombe  oonstHos 
une  classe  de  projectiles  intermédiaire  aux  deux  que  je  Tiens  A*ëàik 
leurs  effets  participent  de  ceux  qui  appartiennent  à  l'une  et  à  FtiriR 

1"*  Plomb  de  chasse.  —  Quoique  appartenant  à  la  première  das9e> 
plomb  de  chasse  ne  fait  que  des  plaies  peu  graves  et  qui  supporat  j 
peine.  On  a  même  avancé,  et  avec  raison ,  qu'elles  se  réonissa»* 
parfois  immédiatement.  Mais  pour  produire  des  effets  aussi  ampls, 
le  plomb  doit  être  disséminé  sur  une  iarge  surface  et  l'îndividQ  ^ 
sert  de  but  doit  se  trouver  à  une  certaine  distance.  A  bout  portai 
la  charge  de  plomb  fait  une  blessure  plus  grave  que  la  balle;  [«> 
cité  précédemment  un  exemple  :  ainsi  celle-ci  peut  traversermi  pn- 
mou  sans  produire  une  bl^ure  mortelle,  tandis  qu'une  ms» <tr 
plomb  qui  fait  balle  déchire  l'organe  et  détermine  prompCena'  ^ 
mort  Au  lieu  de  grenaille,  on  charge  quelquefois  l'arme ifK<^ 
ftvtgments  hrréguliers  de  plomb  qui  produisent  des  plaies  gn^t^ 
malfaiteurs  trouvent  des  projectiles  partout.  J'ai  vu  une  Heane 
mortelle  de  l'intestin  déterminée  par  des  têtes  de  clous  mêlées  k  iu> 
diarge  de  plomb.  De  pareils  corps  étrangers  produisent  trop  d^irriti- 
tion  pour  séjourner  longtemps  dans  nos  tissus,  tandis  que  la  pam^ 
y  reste  quelquefois  impunément. 

3*  Balles.  —  Elles  produisent  les  effets  que  voici  :  l^'Unecesio^o 
sans  lésion  de  la  peau,  soit  à  cause  de  la  direction  oblique  des  htOe. 
soit  parce  qu'elles  conservent  peu  de  force.  Aujourd'hui,  damb 
duels  bien  dirigés  et  de  convenance,  le  témoins  chaînent  peu  lepi^ 
tolet  et  Ton  se  met  à  vingtn^inqpas.  On  a  ainsi  le  double  avsnU^^^ 
tirer  très  juste  et  de  ne  produire  que  de  simples  contusions  :  les  tobit 
sont  seulement  traversés.  J'ai  vu  l'efTet  d'une  de  ces  baHes;  elle  i^i^ 
percé  rbabit  et  le  gilet,  mâché  la  chemise  et  déterminé  sur  Is  petf 
qui  revêt  le  sternum  une  contusion  ressemblant  à  la  plaque  bni^ 
que  laisse  un  tris  petit  fragment  de  potasse  caustique  qu'on  a  b^ 
tondre  sur  la  peau.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  avec  des  intealio» 
aussi  conciliatrices  qu'on  charge  une  arme,  et  alors  la  balle  peut  frv 
duire: 

3*  Une  plaie  oontuse  dont  la  forme  variera  selon  que  le  projectile  i 
frappé  obliquement  ou  perpendiculairement  Dans  le  premier  ca^.  ^ 
plaie  a  la  forme  d'un  ovale;  la  ligne  suivie  par  la  balle  et  la  sorbes 
cutanée  forment  un  angle  obtus  d'un  côté  et  aigu  de  l'autre  :  ceA  t 
la  partie  de  la  circonférence  de  la  plaie  qui  corraspond  à  crioi-ri  qu^ 
se  trouve  une  escarre  taillée  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  estent 
de  la  peau  ;  le  point  opposé  de  la  cireanfirenco  qui  cùrmponà  j 
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rsàYigle  obtus  ne  présente  point  d'escarre,  et  le  biseau  est  aux  dépens 
A^  la  tàoe  interne  de  la  peau^  Dans  le  second  cas,  c'est*à-dire  quand 
la  bftile  frappe  perpendiculairement,  elle  creuse  un  canal  et  va  se  lo- 
0er  dans  les  chairs  ou  les  traverse  tout  à  fait.  Il  y  aura  donc  une  seule 
ouverture  ou  deux  ouvertures,  et  celles-<;i  offriront  des  différences 
r  lesquelles  on  n'a  pas  toujouraété  d  accord.  Je  vais  donc  examina* 
krec  quelque  détail  U  différence  relative  des  ouvertures  d'une  balle 
<\%jt\  a  traversé  nos  tissus.  On  admet  que  l'ouverture  d'entrée,  plus 
petite,  plus  régulière,  plus  contuse,  a  les  bords  dirigés  en  dedans; 
l'ouverture  de  sortie  plus  large,  plus  irrégulière  et  déchirée,  a  les 
borda  dirigés  en  dehors  :  ce  qui  s'explique  pai*  la  différence  rela- 
tive de  la  forée  du  projectile  et  de  la  résistauce  des  tissus.  M.  ledoc^ 
tettr  ^nial  a  fait  àd&  expériences  intéressâmes  qui  confirment  cette 
fwopoaition.  En  tirant  sur  des  planches,  l'ouverture  d'entrée  a  été 
trouvée  régulièrement  ronde  et  du  diamètre  de  la  balle ,  celle  de 
sortie  était  plus  grande,  inégale,  avec  éclats  poussés  derrière  la 
planche.  Si  H.  Arnal  tirait  sur  plusieurs  planches  placées  les  unes 
é  la  suite  des  autres,  on  voyait  le  trou  des  planches  s'agrandir  à  me- 
aure  qu'on  examinait  les  planches  les  plus  éioignces  de  la  planclie  an- 
térieure. Ces  expériences  sont  de  forts  arguments  contre  ceux  qui 
préfendeat  que  l'ouverture  d'entrée  est  plus  petite  parce  qu'étant  sur 
le  point  de  la  plus  forte  contusion,  le  gonflement  plus  considérable 
ivtrécissait  cette  ouverture.  Mais  les  substences  traversées  par  les 
balles  de  M.  Arnal  peuvent-elles  être  comparées  à  nos  tissus?  Tout  au 
plus  pourrait-on  admettre  l'analogie  entre  les  planches  et  les  os. 
D*an  autre  o6té,  j'ai  vu  des  trous  de  balles  faits  sur  des  cadavres  par 
Bl.  Ribail,  il  m'a  souvent  élé  très  dirficile  de  distinguer  l'ouverture 
crentrée  de  celle  de  sortie.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  ces  expéinences 
on  tiraitde  près.  Voici  les  résultats  fournis  à  M .  Gerd y  par  l'observation 
clinique,  par  des  expériences  faites  sur  des  aiûmaux  vivants  et  sur 
le  cadavre  :Le  plus  souvent  l'ouverture  d'entrée  est  plus  grande  que 
celle  de  sortie;  d'autres  fois  les  deux  ouvertures  sont  égales,  et,  si  l'on 
lie  connaissait  pas  d'avance  la  direction  du  tir,  on  ne  pourrait  les  dis- 
tîngtier;  en  tirant  obliquement  sur  une  surface  plane,  M.  Gerdy  a 
obleuu  sur  le  eadavre  une  ouverture  d'entrée  ovalaire  ;  si  l'on  attei- 
^ait  perpendiculairement  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  la  jambe 
étant  fléchie,  on  produisait  des  ouvertures  rondes  qui  devenaient 
transversalement  ovalaires  par  l'extension  de  la  jambe,  et  surtout  par 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  voit  donc  que  plusieurs  cir- 
constences  relatives  au  tir,  à  l'état  des  parties  quand  elles  sont  at- 
teintes, et  la  position  qu'elles  prennent  après  la  blessure,  que  l'état  do 
tensioo  ou  de  relâchement  de  la  peau,  peuvent  apporter  des  difltV 
rencesdansla  forme,  l'étendue  dosouvoilun»s  piotluitia  par  les  balU^s. 

I.  1H 
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L'état  du  projectile  doit  aassî  être  pris  en  oomtdéralîon  :  ainsi,  osf 
balte  déformée  avant  d'atteindre  un  membre  peut  toucher  d'abord 
celnî-Gi  par  sa  partie  la  plus  large,  et  sortir  par  le  point  da  projectiie 
<iui  est  le  moins  déformé  ;  il  peut  entrer  dans  nos  chairs  intact  et  « 
déformer  atant  sa  sortie.  De  ces  deux  circonstances,  rone  fait  que  Ir 
trou  d'entrée  est  plus  grand  et  l'autre  fait  qu'il  est  plus  petit. 

Toici  comment  se  produisent  ces  deux  ouvertures,  et  ce  qu'il  fam 
croire  sur  leurs  caractères  :  en  entrant,  la  balle  jouit  de  toute  sa  fom 
d'impulsion,  elle  trouve  un  point  d'appui  dans  les  tissus  sous^colam. 
elle  doit  agir  en  écrasant  ;  mais  à  mesure  qu'elle  marche  daiis  nos  tians. 
le  mouvement  d'impulsion  se  ralentit,  le  mooTement  de  rotation  per- 
siste, la  balle  alors  écarte  et  déchire  les  tissus;  parvenue  soos  la  peaa. 
qui  est  la  dernière  barrière  à  franchir,  elle  la  pousse  devant  elle  H  li 
fend  en  plusieurs  lambeaux  ;  après  avoir  mis  en  jeu  toute  aon  «len- 
bîlité,  après  sa  perforation,  la  peau  revient  sur  elle-même  et  Touveitarr 
se  rétrécit,  c'est  ce  qui  peut  explii|uer  les  cas,  plus  nombreux  qo*oa  at 
pense,  où  l'on  peut  observer  que  l'ouverture  de  sortie  est  plai  peù> 
que  celle  d'entrée.  A  son  entrée^  la  balle  troo^^  la  peau  appaiée  tar 
les  tissus  qu'elle  recouvre;  elle  n'est  pas  étendue  avant  d'ôtre  tiaier- 
sée;  le  trou  qu'elle  fait  a  des  diamètres  en  rapport  avec  elle;  Télasti- 
eité  de  la  peau  n'étant  pas  mise  en  jeu,  elle  ne  revient  pas  sur  elle- 
même.  La  plaie  de  sortie  se  présente  en  général  avec  les  caractères 
d'un  débridement  simple  ou  multiple  pardéchirure;  il  n'y  a  pas  de 
perte  de  substance;  tandis  qu'à  son  entrée,  la  belle  emporte  ordinaire- 
ment quelque  peu  des  tissus  :  il  y  a  donc  perte  de  substance.  Je  cm 
que  ces  deux  caractères  pourraient  être  considérés  comme  les  plts 
distinctifs  :  ptfrte  de  suhêtance  par  Vùuverturè  d'eniréê  neulement ,  éifi- 
tiion  par  fouvet^ure  de  sortie. 

Le  trajet  du  canal  creusé  par  une  balle  dans  nos  tissus  est  Uk 
inégal,  il  est  avec  renOenients  sur  des  points,  rétréclMement  dans 
d'autres.  On  comprend  que  ces  dispositions  doivent  tenir  aux  dift- 
renées  que  présentent  les  tissus  d'un  membre,  par  exemple,  qui  cH 
traversé  par  une  balle. 

La  circonstance  d'une  seule  ouverture  indique  que  le  projectile  est 
demeuré  dans  les  chairs;  les  deux  ouvertures  doivent  faire  présoflMr 
que  la  plaie  ne  contient  point  de  corps  étranger.  Mais,  dans  des  ck 
exceptionnels,  le  contraire  arrive  :  ainsi  une  balle  peut  s'étra  coiilèr 
d'une  portion  de  la  chemise  ou  d'une  partie  des  habits  ;  à  mcsorr 
que  ces  objeis  sont  retirés,  la  balle  sort  avec  l'enveloppe  qu'elle  sV 
tait  faite;  on  ne  constate  qu'une  ouvertui*e,  et  cependant  il  n'y  a  point 
de  balle  dans  la  plaie.  Il  arrive  aussi  que  les  contractions  muai-ulaim, 
les  changements  de  position  chassent  le  projectile  s'il  n'est  pas  pm- 
foiMiément  situé,  et  si  le  trajet  qu'il  a  parcouru  n'est  pas  sinueux.  S 
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la  cb«rgt  ooDiiaDi  deui  balles*  telles  entrent  looles  deux,  mais  peut- 
être  une  seule  sorlira;  ou  bien,  si  une" balle  se  coupe  en  deuK  sur 
une  créta  osseuse,  comme  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  un  fragment 
pourra  reeter  dans  les  chairs  tandis  que  l'autre  sortira.  Dans  ces  deux 
derniers  cas»  la  pluie  auia  deux  ouverturesi  et  cependant  elle  con- 
tiendra un  coips  étranger. 

Ce  ne  sont  paa  seulement  les  balles  restées  dans  les  cham  qui  tom- 
pliqueut  une  plaie;  les  portions  d'babits  que  le  projectile  déUiclie  et 
eutmlne  avec  lui  ne  le  suivent  pas  dans  unité  sa  course;  ils  Taban* 
douneut  après  on  certain  trajet  et  restent  quelquefois  dans  les  tissus. 
Dca  fraipnents  de  boutons,  de  clefs  de  montre,  des  pièces  de  moimaie , 
voiU  encore  une  série  de  corps  étrangers ,  à  laquelle  on  ajoutera  ceux 
founiia  par  l'organiame,  comme  les  esquilles  d'oa  et  d'autres  tissus 
mortiliea  :  ainsi,  a  la  rigueur,  une  plaie  d'arme  a  feu,  déterminée  par 
un  projectile  un  peu  volumineux,  et  a  une  certaine  portée,  est  toujours 
caiuplM)uée  de  corps  étrangers,  puisque  les  escarres  en  font  partie. 

Les  bailles  font  des  espèces  d'amputations  si,  douées  d'une  grande 
vitesse,  elles  rencontrent  des  parties  d'un  diamètra  inférieur  au  leur, 
comme  un  doigt,  le  bout  du  nez,  le  lobule  de  l'oreille,  etc.  Les  plaies 
qui  en  résultent  guérissent  ordinairament  aveo  facilité. 

Les  balles  produisent  donc  des  contusions,  des  plaies  contuses  va- 
riées et  de  lei'ilables  amputations. 

3*  Jfêuieis.  —  Les  contusions  qu'ils  déterminent  sont  celles  dont  it  a 
été  déjà  question,  celles  qu'on  observe  quand  le  projectile  est  mort,  qu*il 
a^il  otilM|uenient  ;  ces  pi'ojectiles  agissent  alors  autant  par  leur  poids 
que  par  le  peu  de  mouvement  qu'ils  conservent.  S*ils  rencontrent 
alors  un  membre,  tous  les  tissus  qui  le  composent  peuvent  être  broyés, 
ex^cepte  la  peau,  qui  reste  intacte  :  dans  les  pi*emiers  moments,  il  y  a 
une  telle  leniteuce  des  tissus,  qu'il  est  dinicile  de  consuter  les  dés*- 
ordres.  Uelpech  dit  avoir  vu  avec  M.  Hibes,  durant  le  siège  de  Roses 
, Catalogue  j,  une  jambe  fracassée  par  un  boulet  et  a  l'égard  de  laquelle 
it  lut  permis  de  douter  de  la  moiiidi*e  fracture  jusqu'après  la  mort. 

C'est  a  la  suite  de  ces  énormes  contusions  que  Tetranglement  est 
terrible  :  aussi  doit-on  se  bâter  de  prendre  un  parti.  La  surprise  du 
cliirurgien  est  bien  auUtiiuent  grande  quand  une  contusion  de  cette 
uatuie  porte  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  1  L'autopsie  seute  peut  loi 
donner  une  idée  juste  de  retendue  des  degats  qui  ont  été  produits,  et 
uiMftlieureuseinent  il  peut  toujours  s'attendre  a  les  constater.  Avec  l'in  * 
tegrite  parlaite  de  la  peau  coincideut  des  déctiirures  énormes  du  foie, 
des  uiteatuiS,  une  contusion  telle  des  pouuKHis,  que  les  circulations  de 
l'air  et  du  sang  deviennent  impossibles.  Un  boulet  peut  agir  sur  In 
IH)itrine  de  manière  à  briser  son  squelette;  on  palpe  ses  parois  qui 
noifipent  plus  aucune  rfsisUnce,  ou  elles  cèdent  comme  les  parois 
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abdominales  dans  leur  état  de  relAcbement.  Ceux  qui  ont  si  étrange- 
ment exagéré  l'innocuité  dés  plaies  sous-cutanées  auraient  dû  songer 
à  ces  terribles  broiements  sans  solution  de  continuité  de  la  peau. 

Les  plaies  contuses  déterminées  par  les  boulets  ne  sont  pas  aussi 
variées  que  celles  des  balles.  Elles  sont  larges,  fortement  contuses,  le 
plus  souvent  avec  perte  de  substance.  De  grands  lambeaux  de  chair, 
des  membres  entiers,  plusieurs  membres  même,  sont  quelquefois  en- 
levés. Ces  projectiles  font  plus  souvent  des  amputations  que  les  balles. 
Si  rétranglement  est  moins  fréquent  à  la  suite  de  ces  plaies,  la  com- 
motion et  ses  conséquences  se  manifestent  bien  plus  fréquemment,  et 
celte  circonstance  doit  entrer  pour  beaucoup  dans  le  pronostic.  Ces 
vastes  plaies^  après  Téliminalion  de  Tescarre,  sont  très  sensibles  à  loas 
les  modificateurs,  au  froid  surtout  ;  de  là  une  cause  de  tétanos. 

Les  boulets  agissent  quelquefois  en  déchirant  et  en  contondant 
On  ne  peut  guère  comprendre  que  les  plaies  qu'ils  produisent  soient 
compliquées  de  leur  présence  ;  on  conçoit  plus  facilement  cette  com- 
plication pour  les  biscaïens,  et  l'observation  pi-ouve  que  ces  petits 
boulets  ont  séjourné  assez  longtemps  dans  les  parties  vivantes.  Mais 
des  faits  analogues  relatifs  aux  vrais  boulets  doivent  être  acceptés 
avec  beaucoup  de  réserve.  Il  est  dit  cependant  dans  le  Traité  des 
blessures  par  armes  de  guerre  de  Dupuytren ,  qu'un  boulet  de  W 
livres  se  logea  complètement  dans  la  cuisse  d'un  soldat,  et  que  Je  chi- 
rurgien qui  fit  le  pansement  ne  s'était  point  aperçu  de  la  présence  de 
ce  projectile  dans  l'épaisseur  du  membre  ! 

Les  éclats  d'obus,  de  bombes,  déchirent,  contondent,  produisent  des 
plaies  ti^  irrégulières  ;  leurs  inégalités  font  qu'ils  perdent  bientdt 
leur  extrême  vitesse  :  aussi  sont-ils  suivis  de  moins  de  commotion. 
Souvent  ces  projectiles  demeurent  dans  la  plaie  et  la  compliquent  [i]' 
Un  projectile  qui  causerait  de  bien  grands  désordres  serait  le  boulet 
ramé,  celui  qu'où  lance  pour  rompre  les  agrès  des  vaisseaux.  Cesoot 
deux  moitiés  de  boulet  tenues  par  une  tige  de  fer  à  une  certaine  di^ 
tance  l'une  de  l'autre. 

/i*  Projectiles  indirects.  —  Ce  sont  les  fragments  de  pierre ,  te 
éclats  de  bois,  détachés  par  les  gros  projectiles  dont  il  vient  é*èiro 
question  :  ils  produisent  surtout  des  plaies  avec  de  grandes  dihcéra- 
tions.  Ils  s'implantent  très  souvent  dans  les  chairs  quand  il$  ^''^  ^'^ 
peu  volumineux,  et  déterminent  de  très  vives  douleurs.  Les  corps 
étrangers  qui  compliquent  les  projectiles  lancés  par  les  bouches  à  feu 
sont  surtout  les  fragments  d'os,  car  il  est  rai^  qu'ils  ne  détermio^^ 
pas  de  fractures.  Il  y  a  toujours  des  escarres  et  des  portions  de  iiss^ 
trop  meurtries  pour  que  les  esquilles  continuent  à  vivre. 

(1)  Voyez  le  travail  do  M.Hipp.  Lmej,  HiHoirs  ehirurgieaieiutHs^^j^ 
eilaieUe  d* Anvers,  dati^  Reçue  l dé  Mém.  deehirurg,  militaires,  t.  XXXlV. 
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Je  vais  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  passe  à  la  suite  d'une  plaie 
1  mrme  à  feu  qui  a  été  abandonnée  à  elle-même. 

UjwmpêèÊÊÊmmj  Muirelie»  termlAiiifton.  —  J'ai  dit  que  le 
>lofnb  de  chasse  disséminé  meurtrissait  peu,  qu'il  provoquait  peu 
rinflammation  (il  peut  même  ne  pas  en  produii*e  du  tout),  et  qu'U 
inissait  par  demeurer  innocent  dans  nos  tissus.  La  contusion  sans 
racture  déterminée  par  une  balle  suit  la  marche  indiquée  au  para* 
{;raphe  Contusion.  Quand  il  y  a  fracture,  les  phénomènes  consécutifis 
L>nt  une  grande  analogie  avec  ceux  qui  sont  produits  par  le  boulet 
mort  ;  il  en  sera  bientôt  question. 

£o  pénétrant  dans  nos  tissus,  la  balle  produit  une  plaie  qui  pré- 
sente à  son  entrée  la  contusion  à  tous  les  degrés,  lesquels  forment  ai^ 
tant  de  cercles,  allant  en  s'agrandissant,  à  mesure  qa*on  les  examine 
du  centre  à  la  circonférence;  la  contusion  diminue  à  mesure  que  les 
cercles  s'agrandissent.  Le  cercle  le  plus  étroit  a  à  peu  près  le  diamètre 
de  la  balle;  là,  la  mortification  est  complète;  le  second  cercle  est  com- 
posé par  des  tissus  dont  les  droits  à  la  vie  sont  très  contestables  :  leur 
conservation  tient  àl'état  derinflammationqui vasedéveloppei*,  ilssont 
d'ailleurs  mêlés  à  du  sang  extravasé;  viennent  ensuite  les  couches 
qui,  fortement  refoulées,  sont  assez  irritées  pour  devenir  le  siège  d'une 
inflammation  vive;  arrivent  enfin  le  simple  froissement,  la  dtifusion 
sanguine  qui  s*étend  plus  ou  moins  loinf.  C'est  dans  la  troisième  zone 
que  s'opère  le  premier  mouvement  de  réaction,  parce  que  là  les  tissus 
sont  vivement  irrités  et  possèdent  toutes  leurs  propriétés  vitales  ;  ils 
se  gonflent,  suppurent,  et  si  leur  inflammation  se  renferme  dans  des 
limites  convenables,  la  deuxième  zone  pourra  être  consei*^'ée,  et  Téli- 
mination  seule  de  l'escarre  aura  lieu  ;  elle  se  fera  par  des  débris  qui 
se  mêleront  au  pus,  et  seront  versés  au-debors.  Hais  des  aponévroses 
qui  empêchent  le  développement  inflammatoire,  la  division  de  par- 
ti€8  trop  sensibles,  une  mauvaise  disposition  du  sujet,  peuveut  faire 
i|ae  la  mortification  s'étende  au  loin;  alors  la  réaction  générale 
deviendra  considérable  et  de  là  des  accidents  graves.  Quand  la  com- 
motion a  engourdi  l'action  des  tissus ,  et  j'oserai  dire  des  fluides,  la 
réaction  s'opère  lentement  ou  ne  s'opère  pas  du  tout.  La  suppuration 
survient  ;  mais  elle  n'est  pas  produite  par  une  inflammation  bornée  ; 
la  lymphe  plastique  ne  se  dépose  pas  aux  environs  ;  du  pus  seulement 
suinte  des  surfaces  blafardes,  bientôt  il  est  résorbé  et  de  là  encore 
des  accidents  presque  toujours  mortels. 

Les  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  aussi  complexes  ;  quelques- 
rois  il  apparaît  à  peine  un  léger  gonflement  qui  ferme  la  plaie  ;  un 
peu  de  pus  est  produit,  et  tout  se  borne  là.  On  a  dit  que  des  balles 
ont  traversé  nos  tissus  sans  qu'on  ait  constaté  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  pus  ;  il  est  des  faits  cités  par  Larrey  et  Sanaon  qui 
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semblent  Appuyer  oeUe  opinion, qui  appartiait  d'ailleurs  à  J.  Hunier 
Ce  chirurgien  pense  que,  dans  les  cas  où  la  balle  a  perdu  beaucoopde 
son  mouvement,  elle  pénètre  no&  tissus  sans  ifop  les  oonUNMire;  Inr 
réunion  sans  suppuration  n'est  pas  impossible  alors.  On  voit,  an  roU. 
que  la  suppuration  est  bien  moindre  à  la  fin  qu'au  commencement  do 
trajet  parcouru  parla  balle.  Ordinairement  la  première  ouTcrtureq» 
se  ferme  est  celle  de  sortie.  Plusieurs  chirurgiens  ont  ofaaenré  qod* 
quefois,  sur  ce  point,  la  réunion  sans  suppuration,  tandis  qae  i'oa* 
verture  d'entrée  avait  fourni  une  certaine  quantité  de  pus. 

Les  balles,  comme  le  plomb  de  chasse,  séjournent  qudquefoistRi 
longtemps  dans  nos  tissus.  Ou  s'est  reposée  la  balle,  la  contusion  n'd 
pas  extrême  ;  elle  est  au  degré  convenable  pour  déienaÎDer  i<  bh 
matton  d'un  kyste  qui  sert  d'enveloppe  ;  mais  elle  émâgrera  probable 
ment  plus  tard,  car  les  mêmes  tissus  qui  ont  supporté  sa  préasor 
pendant  un  certain  temps  peuvent  devenir,  un  jour,  plus  sensibloff 
plus  irritables.  Toujours  est-il  qu^ils  s'enflammeront,  et  que,  sur  nsiiv 
points  du  kyste,  aura  lieu  une  ulcération  dans  laquelle  la  bslkiM- 
gagera  ;  alors,  sur  le  point  opposé,  surviendra  du  gonflegnsoi^^ 
poussera  ;  puis  une  autre  ulcération  s'ouvrira  devant  la  prapi^ 
laquelle  se  fermera  en  pressant  encore  sur  la  balle  et  à  ttrfo;  ^ 
d  mardiera  donc  ainsi  vers  l'extérieiir,  la  peau  subira  enlia  la  ptrte 
de  substance  nécessaire  pour  accomplir  l'élimination.  C'est  ua  pro- 
cédé analogue  que  la  nature  suit  pour  l'élimination  de  tous  iei  vx^ 
étrangers.  Cependant  tout  ne  se  passe  pas  toujours  aussi  bien  ;  c'- 
en se  déplaçant,  il  arrive,  rarement,  à  la  vérité,  que  les  bsUfS  ^' 
sent  des  accidents  mortels;  ainsi,  on  en  a  vu  qui  ont  séyouroé  kwf- 
temps  dans  le  cerveau  sans  nuire  à  ses  fonctions,  et  qui,  ee  dn^ 
géant  de  place,  ont  enfin  donné  lieu  à  la  mort 

Un  travail  analogue  à  eelui  qui  s'opère  après  les  plaies  des  \fX» 
suit  les  désordres  causés  par  lesboulets;  mais  ici  toutest  porté  aunMi* 
mum  d'intensité.  Il  ne  faut  januiis  songer  à  cette  inOammatian  hai^ 
limitée  qui  ne  va  pas  toujours  jusqu'au  elegré  delà  suppuratioo.Di 
tissus  de  nature  différente  ont  été  profondément  meurtris,  pns^ 
toujours  des  os  ont  été  brisés,  des  lambeaux  eoiportés  tandis  ^ 
d'autres  ne  tiennent  que  par  quelques  fibre&  Que  de  causes  d'irriit- 
tion  1  Ciiaque  partie  mortifiée  devicotua  stimulus  qui  auscile  sa  r»^ 
tion  locale.  L'organisme  doit  esk  être  ébraidé,  et  si  sa  céactioa  fl <i^ 
pas  en  rapport  avec  celles  qui  s'opèrent  partiel leiaeoi  sur  la  locald^ 
affiM^ée,  les  plus  grands  dangers  menacent  le  malade.  $i  on  s  Imhi  <<< 
craindre  un  excès  de  forces,  au  moment  où  riiifiammatian  éclate.  <* 
doit  appréhender  aussi  leur  gisement,  qnand  la  suppuratioo  i^ 
Mit,  car  elle  sera  abondante.  Le  pus  ue  sera  pas  toujoun^nja^^ 
asan^eni  de  sa  ferinatiop  ;  la  plaie  étant  anfractueuse,  des  foyan  jf 
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bcilitiironi  la  ré$orplion  ou  eniretiendront  un  excès  d'inflammation 
qui  coalribuera  encore  à  épuiser  le  malade.  Cependant  cetl^  derniàr^ 
circooeUnce  pe  se  rencontre  pas  toujours  ;  la  plaû?  se  régularjsequel* 
quebAs  et  sait  la  marche  de  celles  qui  suppurent. 

J'ai  fait  remarquer  que  les  pUief  déterminées  par  les  projectiles 
euienl  avec  commotion.  Ce  que  j  ai  dit  de  rébranlemeot  des  tissus , 
de  leur  engourdissement  après  l'action  d#  la  halle  «est  à  plus  forte 
raifOR  applicable  ici.  À  quels  désordres  ne  doit-on  pas  s'attendre  si  la 
réaction  ne  s  organise  pas,  même  dans  les  parties  qui  n'ont  pas  été 
directement  contuses!  La  plus  grande  partie  d*un  membre  est  le  siège 
d'un  eo09rgement  pAteux ,  sans  chaleur ,  dépourvu  de  sensibilitéi  et 
quand  enfin  rinOammation  se  déclare,  elle  est  toujours  suivie  d'unt 
suppuration  diffuse  ;  alors ,  quelles  que  scfient  les  préventions  du  cliÀ'^ 
rurgien  sur  sa  nature  envahissante,  il  est  toujours  surpris  de  Tétenduf 
qu'elle  finit  par  occuper.  Je  le  dis  par  anticipation ,  cette  circonstance 
doit  être  prise  en  grande  considération  quand  la  question  de  l'ampu- 
tation ^  agitée. 

Cesl  surtout  quand  la  réaction  se  fait  si  mal  qu'on  doit  s  attendre 
à  cas  hémorrbagies  consécutives  si  dangereuses.  Les  artères  provifiipi- 
reœeut  oblitérées  par  les  tuniques  mortifiées,  le  sont  définitivea^ept 
per  rinlianunalion  adhésive;  mais  si  cette  espèce  d'inflammation  ne 
se  manifeste  pas,  si  le  sang  ou  caillot  ne  s'organise  pas,  l'cscan^ 
tombe,  les  vaisseaux  restent  ouverts  et  le  sang  s'échappe  :  nouvelle 
cause  d'épuisement  qui,  ajoutée  à  celte  produite  par  l'abondance  de 
la  suppuration,  doit  rendre  le  pronostic  extrêmement  fâcheux. 
Conuncnt  espérer  le  salut  d'un  malade  abandonné  après  un  tel  broie- 
ment d'un  membre  que  la  peau  ressemble  à  un  sac  farci  avec  de 
la  chair  hacliée?  Tout  tomberait  en  putrilage,  la  peau  elle-même; 
et  si ,  par  miracle ,  la  blessé  résistait  aux  accidents  primitifs ,  il  est 
dottt^x  qu'il  pût  faire  les  frais  d'une  suppuration  longue  et  ^bou* 
ilanie. 

MUmtmmmêîm.  —  Le  diagnostic  des  grandes  contusions  causées  par 
les  boulets  est  quelquefois  difficile  à  établir;  l'on  a  vu  même  plusieurs 
fois  la  mort  sunenir  avant  qu'on  ait  soupçonné  la  gravité  de  la  lé- 
sion. C'est  l'intégrité  de  la  peau  et,  dans  quelques  cas,  la  résistance 
extrême  de  cette  membrane  qui ,  empêchant  de  constater  l'état  des 
liarties  sous-jaœntes ,  causent  les  erreurs  que  je  signale  ici.  Ccfieu- 
daat  si  le  blessé  accuse  une  douleur  sourde ,  mais  persistante ,  dans 
une  r^ion  du  corps  ordhiairement  étendue,  s'il  est  pris  de  tremble- 
ment, <le  pÀieur,  de  «lécouragement,  s'il  y  a  persistance  du  ti*oub|0 
général,  on  peut  soupçonner  une  alléiation  profonde  et  sérieuse, 
lors  mémo  c|u'aucun  symptôme  évident  et  caractéristique  d'une 
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lésion  locale  ne  justifie  complètement  les  craintes  du  chirargien. 

Il  faudrait  6a>x)ir,  pour  compléter  le  diagnostic,  qaelle  est  retendue 
de  la  plaie,  quelle  est  sa  direction ,  quels  organes  sont  blessés,  et  à 
quel  degré  ;  s'il  y  a  des  corps  étrangers ,  quelle  place  ils  occupent,  etc.  : 
or,  c'est  ce  qu'il  est  souvent  difficile  et  quelquefois  impossible  de  dé- 
terminer. L'importance  qu'on  attachait  autrefois  à  établir  le  diagnostic 
exact  du  trajet  parcouru  par  la  balle  faisait  qu'on  engageait  sans 
ménagement  et  à  plusieurs  reprises ,  dans  la  plaie  les  doigts  ou  des 
sondes  métalliques.  Cette  pratique  a  été,  avec  raison,  blAmée  par  Ra- 
vnton,  par  de  La  Hotte;  on  doit  s'en  abstenir,  à  moins  que  Tonne 
suppose  l'existence  d'un  corps  étranger. 

Pronostic  —  Ce  que  j'ai  dit  des  différences  de  ces  plaies,  selon 
le  projectile  qui  les  a  produites,  la  considération  des  parties  blessées,' 
la  profondeur  des  blessures,  établissent  des  différences  de  gravité. 
D'une  manière  absolue,  on  peut  dire  que  toute  plaie  d'arme  à  feoest 
grave.  Les  plus  graves  sont  celles  avec  pénétration  dans  les  grandes 
cavités,  dans  les  articulations.  Il  faut  y  joindre  la  lésion  des  gros  vais- 
seaux, des  os,  même  dans  leur  diaphyse,  puisque  c'est  presque  ton* 
jours  un  cas  d'amputation. 

De  ces  considérations,  que  j'aurais  pu  étendre  davantage,  ressortent 
des  données  pratiques  qui  vont  être  mises  à  profit 

Troltenient. — Avec  des  idées  aussi  fausses  sur  la  n a turedes  plaies 
d'armes  à  feu ,  les  anciens  devaient  être  conduits  à  des  conséquences 
pratiques  absurdes  et  dangereuses,  (j'empotsonnemeut  des  plaies  étant 
l'idée  étiologique  dominante ,  la  cautérisation  devaK  surgir  comme 
indication  principale.  C'est  surtout  A.  Paré  qui  changea  un  traitement 
qu'on  a  considéré  comme  barbare.  Mais  il  arriva  par  hasard  à  uneautre 
thérapeutique,  tandis  que  Bartholomeus  Haggius,dans  son  Traité  det 
plaies  d*  armes  à  feu  ^  publié  en  1552,  a  parfaitement  étabK  parle 
raisonnement  et  l'expérience  la  fausseté  de  la  doctrine  de  l'empoison- 
nement par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Une  apprécia- 
tion plus  juste  encore  des  caractères  de  ces  plaies  les  a  ramenées  àU 
catégorie  des  plaies  contuses;  seulement  on  a  noté  que  la  contusion 
était  le  plus  souvent  à  un  degré  extrême,  que  ces  plates  étaient  enfin 
par  écrasement,  et  qu'on  pouvait  presque  toujours  les  considérer 
comme  compliquées.  De  là  plus  de  gravité  dans  le  pronostic ,  et  la  né- 
cessité d'une  thérapeutique  moins  simple. 

Quand  le  projectile  n'a  produit  qu'une  contusion  ordinaire,  il  n'y 
a  rien  à  ajouter  au  traitement  de  la  contusion  ;  dans  le  cas,  ao  con- 
traire, où  il  existe  cette  attrition  qui  ne  laisse  que  la  peau  d'intacte, 
si  c'est  une  cavité  qui  est  ainsi  frappée,  il  n'y  a  aucune  thérapeutiqne 
à  faire,  le  cas  est  essentiellement  mortel  :  si  c'est  un  membre,  l'am- 
putation est  urgente,  il  en  sorn  (piestion  ailleurs. 
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Mais  les  plaies  d'armes  a  feu  les  plus  fréquentes  présentent  d'autres 
Ucations  :  la  principale  est  de  ramener  cette  plaie  si  contuse,  si 
*g»le,  aux  conditions  d'une  plaie  simple.  Ici  ressort  encore  la  né- 
s$ité  d*amput«r  régulièrement  le  moignon  informe  laissé  par  le  bou- 
qut  a  enlevé  un  membre ,  ou  bien  de  retrancher  les  points  des  lam- 
aux  qui  doivent  tôt  ou  tard  se  mortifier ,  et  tenter  la  réunion  autant 
e  possible.  M.  Baudens  a  surtout  insisté  sur  cette  pratique,  qui, 
tre  ses'  mains,  a  été  heureuse.  Tous  les  efforts  du  pratieien  doivent 
ndre  à  diminuer  l'étendue  de  la  surface  traumatique. 
Le  débridement  trouve  ici  sa  place  ;  il  faudrait  savoir  si  l'on  doit 
'roployer  d'une  manière  générale ,  ou  s'il  convient  seulement  dans 
rtains  cas.  Deux  chirurgiens  du  premier  ordre,  John  Bell  etJ.  Hun- 
r,  sont  opposés  sur  cette  question;  le  premier  se  déclare  partisan 
isque  exclusif  de  ce  moyen  ,  tandis  que  son  célèbre  compatriote 
'inble  le  rejeter  dans  presque  tous  les  cas.  Ceux  qui  adoptent  la  doc* 
ine  de  John  Bell,  attribuent  au  débridement  les  avantages  que  voici  : 
'  Plus  de  facilité  pour  l'extraction  des  corps  étrangers;  2*  issue  plus 
tcile  aux  fluides  extravasés  :  le  débridement  agirait  comme  une  sai- 
née  locale  ;  S»  transformation  d'une  plaie  tubulaire,  comme  celle 
Tune  balle ,  en  une  plaie  ouverte  et  anguleuse  ;  &"*  division  des  plans 
ibreux  :  de  là  plus  de  liberté  pour  le  développement  des  tissus  en*- 
lammës.  J.  Hunter  oppose  :  1*  L'exaspération  de  l'inflammation  par 
>  plaie  du  débridement;  2*  la  guérisoii  plus  prompte  des  blessures 
|oi  n'ont  pas  été  débridées  ;  S"*  la  facilité  avec  laquelle  les  incisions 
«  referment;  4*  leur  inutilité  pour  la  sortie  des  escarres,  parce  que, 
luand  la  suppurfition  est  survenue ,  la  plaie  est  assez  large  ;  5*  il  reste 
1  prouver  qu'une  nouvelle  blessure  détruit  une  tension  déterminée 
^r  une  première  blessure.  Selon  J.  Hunter ,  cela  choque  le  sens  com- 
mun. Pour  ce  qui  est  des  corps  étrangers ,  surtout  des  balles ,  J.  Hun- 
^1  qui  est  mtnriste,  n'ajoute  pas  à  leur  extraction  la  môme  impor- 
^nee  que  les  autres  chirurgiens  ;  il  se  confie  beaucoup  aux  ressources 
(le  l'organisme.  Les  Anglais  paraissent  avoir  été  plus  influencés  par 
^^  doclriftc  de  J.  Hunter  que  par  celle  de  John  Bell ,  qui ,  pour  le  dire 
^"  passant ,  déclare  son  confrère  peu  compétent  dans  une  pareille 
'luestioii.  Ce  n'est  pas  la  seule  injustice  que  J.  Bell  s'est  permise  à 
•^Rard  de  J.  Hunter. 

yne  solution  qu'il  faudrait  obtenir  plutôt  de  l'expérience  que  de  la 
^•«^rie,  serait  celle  qui  nous  permettrait  de  décider  si  le  débridement 
^»oit  être  employé  comme  moyen  préventif  ou  seulement  comme  opé- 
••'ilion  destinée  à  lever  Tétranglemenl,  quand  il  existe.  Voici  donc 
comment  la  question  devrait  être  posée  :  Faut-il  nécessairement  dé- 
Wder  parce  qu'une  l)alle  a  traversé  un  membre ,  ou  bien  faut-il  at- 
^«irfre  que  rimlicalion  en  soit  fournie  par  une  trop  gi*ande  tension  des 
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tUsus,  ou  par  la  nécessité  de  livrer  passage  à  des  corps  élrapfprs 
dont  la  sortie  serait  très  difficile?  Il  faut  doue  trausTormer  ceUa  ques- 
tion en  uue  question  d'opportunité;  celle  de  nécessité,  dans  certains 
cas,  n*a  même  pas  besoin  d'être  posée,  elle  est  résolue. 

Un  accident  aussi  grave  qu'une  inflarainaiion  avec  étranglement  a  du 
porter  les  praticiens  à  chercber  les  moyens  de  le  prévenir  :  aussi  quand 
la  blessure  porte  sur  une  partie  dont  les  conditions  anatomiques  sont 
favorables  à  Tétrangleroent ,  se  hàte-l-ou  de  débrider.  Sans  {Nirtager 
toutes  les  préventions  de  J.  Hunter  conti'e  le  débri'lenient,  je  me  /au- 
garais  volontiers  du  rôle  des  chirurgicjis  qui  voudraienlatteiulre  une  in- 
dication pour  débrider,  quelle  que  fàt  la  structure  de  la  partie  blessée. 
Pendant  que  je  dirigeais  par  intérim  le  service  chirurgi^l  de  rkdpiu/ 
Saint' Louis,  on  y  reçut  un  mécanicien  qui  se  blessa  eu  voulant  es- 
sayer un  fusil  à  canne;  il  avait  la  main  droite  devant  la  boucbe  de 
cette  arme,  quand  un  ouvrier  lâcha  la  détente;  celte  main  fut  tra- 
versée par  la  balle ,  qui  fracassa  le  quatrième  métacarpien.  Après  avoir 
fait  Teii^traction  de  plusieurs  petites  esquilles,  je  me  demandai  ai  je 
devais  pratiquer  le  débridement;  la  structure  de  la  partie  semblait 
l'indiquer,  car  c'est  bien  à  la  main  que  l'on  observe  des  inilanuDattous 
avec  étranglement.  Cependant  la  crainte  d'augmenter  les  désordres, 
de  léser  des  parties  essentielles  aux  mouvements  d'une  main  si  pré- 
ciense  à  un  malheureux  ouvrier,  peut-être  aussi  le  peu  d'accord  des 
auteurs  sur  ce  point  de  thérapeutique,  me  déterminèiseBt  à  aitendre 
qu'une  indication  précise  se  manifestât^  mais  je  Qs  tou(  pour  prévenir 
l'étranglement  Une  lai^e  saignée,  puis  une  application  de  cini|uaute 
sangsues  sur  le  dos  de  la  main,  furent  faites  le  môm^  jour;  le  lende- 
main autant  de  sangsues  ;  le  troisième  jour  même,  saigne^  loca}e;  puis 
manulnves,  cataplasmes  émoUients,  diète  sévère.  Tous  ces  c»oyens 
eumnt  un  tel  succès ,  que  cet  ouvrier  n'a  perdu  aucun  mouvement, 
même  du  doigt  ifui  correspond  au  métacarpien  bris^  par  le  coup  de 
ii^u.  Après  les  combats  de  juillet,  je  fis  transporter  quelqu«$  blessés 
de  l'ambulance  de  l'église  Saint-Germain-l'Auxerrois  à  Tli^pital 
Saint-G6me,  aujourd'hui  Clinique  de  la  Faculté.  Un  d'eux  avaii  eu 
rarti^Ution  du  genou  traversée  p#r  une  balle  qui  était  entrëie  au- 
dessus  de  la  rotule,  et  était  sortie  au  dessous  du  creux  poplité.  Certes, 
ici,  la  plaie  était  de  toute  part  entourée  de  plaus  fibi*eux  tnea  ré- 
sistants, l'étranglement  était  donc  à  craindre.  Nous  résolûmes  cepen- 
dant, avec  M.  Guersant  fits,  do  ne  pas  débridtu*;  nous  redoutions 
d'ouvrir  plus  largement  l'articulation ,  et  d'ailleurs  la  plaie  du  creux 
du  popUté  était  trop  voisine  de  vaisseaux  impartants  pour  nous  per- 
mettre de  hasarder  des  incisions  sur  ce  point;  ce  malade  guérit  par- 
faitement. Chose  extracNrdinaire,  il  n'y  avait  eu  ni  commotion  locale, 
ni  conimotion  générale,  et  cependant  le  militaire  nous  a  assuré  n'a- 
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>ir  |anMii«  0oulieri  de  oeU«  plaie,  dout  la  marche  a  été  d'une  sim** 
icîté  remarquable.  Je  n'ai  jamais  vu  une  pareille  lésion  dél^noiner 
peu  de  suppuration;  moins  aUentifo,  nous  eu^ons  pu  croire  <{U# 
plaie  s'était  réunie  immédiatement,  comme  cell^  dont  parlent 
.  Larrey  et  Sanson. 

Je  ne  m'abuse  pat  sur  rimpoi*tance  de  ces  deux  observations*  H  les* 

udrait  réunies  à  une  série  de  laits  analogues ,  pour  en  déyluire  une 

^\b  de  pratique.  D'ailleurs»  je  suis  persuadé  de  Tutiliié  du  débridiï* 

t«Mii  ,  maîa  je  crois  qu'il  ue  doit  pas  être  employé  comme  motm^ 

réveolif.  Quelle  que  soit,  au  reste,  l'opinion  qu'on  adopte  sur  son 

l>punuoitét  presque  jamais  ii  ne  devra  être  simple^  Quelle  liberté 

.Ml lierai t^on  aux  tissus,  si,  par  exemple,  à  la  partie  externe  de  ia 

BÎsae,  on  ne  pratiquait  sur  l'apooéva^ose  qu'une  incision  Jan|);iludi- 

ait*?  Quelque  étendue  qu'on  put  lui  donner,  Ou  agirait  selon  If^priU". 

paJes^brês,  et  on  manquerait  le  but  qu'on  se  propose,  car  la  terir 

iUB  de  l'aponévrose  fermerait  la  plaie  comme  une  boutonnière  est 

renée  quand  elle  est  tirée  par  ses  deux  bouts  :  tandis  qu'une  ou  deux 

,  faites  dans  un  sens  contraire,  donnent  une  amplepr  cou;û« 

Ceat  donc  encore  ici  le  cas  d'employer  le  débridemtni  tml* 

parlant  de  la  contusion,  j'ai  fortement  recommandé  les  appU^ 

de  aaugsttes;  on  ne  saurait  trop  t^t  et  trop  fréquemment  les 

opâojer  •  dans  les  cas  où  un  fort  projectile  a  frappé  une  cavité  ou 

a  membre  appartenant  à  un  sujet  jeune  et  robuste,  chez  lo^iuel  la 

iactieift  s'établit  rapidement.  Cette  saignée  locale ,  habilement  com- 

iiaée  avec  les  irrigations  d'eau  froide,  peut  éteindre  et  même  préve- 

fr  Ica  inflammations  les  plus  intenses.  Cependant ,  il  ne  £aut  paa 

^ralrada  vue  ia  distinction  que  j'ai  établie  entre  les  deux  gonflements 

ji   se  manifestent  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu.  On  se  rappelle 

a  '  si  eni«l  u«,  froid,  indolent,  passif;  celui-là  n'indique  pas  du  tput 

59   puiasanla  sédatifs,  car  ils  énerveraient  encore  plus  l'action  yitato^ 

-rjas  aûif  ulièreokent  atténuée  et  quelquefois  même  compiétanient  sua^ 

s^aadua  par  la  amimotion  ;  c'est  le  cas,  au  contraire ,  d'employer  le^ 

»l>âqtt«a  stimulants  et  chauds ,  mais  en  surveillant  leur  action  :  car»  k 

i»éaie  la  chaleur  s'est-elle  manifestée,  qu'il  faut  se  bâter  de  cbaugei* 

$   anédicatiott  ;  on  en  viendra  alors  aux  moyens  franchement  aiitiphlo^ 

i^aiquea.  Ici  les  sangsues  trouvent  encore  leur  place  ;  mais,  comine 

s>*esi  paasé  déjà  un  certain  temps  depuis'  la  blessure,  il  vaut  mieu|L 

^Lir  faire  succéder  les  cataplasmes  émoliUents  et  les  fomentations  de 

lême  nature  que  les  applications  froides.  D'ailleui*s,  même  dans  les 

rt^miers  temps,  celles-ci  ne  sont  pas  toujours  bien  supportées  par  le 

tAaIade  «  et  elles  paraissent  augmenter  les  douleurs  ;  quelquefois,  selon 

-s  rêdiMifteurs  des  Lêfwkê  dt  Ihtp^j/ireu  mr  le$  pLamJCumm  i  fi:u , 
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elle8  produisent  un  refroidissement  général ,  du  frisson ,  et  des  phleg- 
masies  internes  ;  mais  peu  de  faits  authentiques  justifient  celte  der< 
nière  accusation ,  qui  serait  certes  la  plus  grave.  Voyei,  d'ailleurs, 
dans  les  Prolégomènes^  ce  que  j'ai  dit  des  irrigations  et  ce  que  je  Tais 
dire,  page  286,  sur  la  glace. 

II  n'est  pas  nécessaire  de  recommander  aux  praticiens  de  nos  jours 
de  n'employer  dans  le  pausement  de  ces  plaies  ni  mèches,  ni  bour- 
donnets,  ni  séton,  ni  aucun  des  onguents  irritants  dont  les  anciens 
abusaient.  Le  pansement  sera  le  même  que  celui  indiqué  pour  les 
plaies  contuses  :  seulement  il  sera  surveillé  avec  plus  de  sollicitude, 
car  c'est  surtout  ici  qu'il  faut  éviter  les  clapiers,  les  fusées  de  pus. 
Ainsi  on  ne  devra  pas  ménager  les  contre-ouvertures,  quand  elks  de- 
viennent nécessaires.  La  compression  méthodiquement  faite  sur  les 
points  où  la  plaie  est  anfractueuse  peut  éviter  l'emploi  du  bistouri.  Ce 
n'est  pas  seulement  dans  cette  vue  que  la  compression  doit  être  eat- 
ployée  ;  on  la  fera  concourir  à  la  résolution,  dans  le  cas  où  la  plaie  ne 
sera  pas  trop  étendue  et  le  gonflement  très  proponcé.  Je  le  répète  à 
dessein ,  ce  moyen  ,  héroïque  entre  des  mains  habiles,  peut  dêveoîr 
funeste  entre  des  mains  peu  exercées.  Pourquoi  nes'étudierait-KHi  pas  à 
le  manier  ?  Le  chirurgien  se  rend  familières  des  opérations  bien  plus  dif- 
ficiles que  l'application  méthodique  d'une  bande  ;  mais  il  faut  le  vouloir. 

Je  ne  puis  entièrement  partager  Textréme  confiance  que  J.  Hanter 
accorde  aux  forces  de  l'organisme  pour  l'expulsion  des  corps  étran- 
gers qui  compliquent  ces  plaies.  Loin  de  moi,  cependant,  Tidée  de 
conseiller  des  recherches  longues,  douloureuses,  et  faites  dans  des 
régions  où  sont  des  organes  délicats.  Hais  il  ne  demeure  pas  moÎDs 
établi,  en  pratique,  qu'il  faut  souvent  extraire  ces  corps  étrangers. 
Voyez  ce  que  je  dirai  de  l'extraction,  en  général,  dans  le  prochain  cha- 
pitre intitulé  Corps  étrangers. 

L'instrument  dont  on  se  sert  pour  procéder  à  la  rechertdie  et  à 
l'extraction  des  portions  de  pierre  qui  peuvent  rester  dans  la  vessie 
après  la  taille,  est  celui  qui  a  servi  ici  de  type  :  c'est  une  espèce  de 
cuiller  arrondie  et  portée  sur  une  longue  tige,  sur  laquelle  règne 
une  crête  qui  se  termine  par  un  bouton.  On  tient  cet  instrument 
comme  une  plume  à  écrire,  et  on  l'enfonce  dans  la  plaie  déjà 
débridée;  dès  qu'il  a  touché  la  balle,  on  le  penche,  et  on  ramasse, 
pour  ainsi  dire,  le  corps  étranger  ;  ou  le  retire  ensuite,  en  conservant 
la  même  inclinaison  à  la  tige  de  la  curette.  Boyer  fait  l'éloge  de  la 
curette  tire-balle  de  Thomassin  :  c'est  une  addition  faite  à  la  curette 
ordinaire.  L'instrument  se  trouve  alorscomposé  de  deux  tiges  qui  sout 
toutes  deux  terminées  en  haut  par  un  anneau  ;  mais,  en  bas,  Tune 
d'elles  porte  une  cuiller,  l'autre  est  taillée  en  bec  de  flûte  ;  cdie  qui 
appartient  à  la  cuiller  présente  du  côté  de  la  concavité  de  cette  cuil- 
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une  i*ainure  qui  reçoit  la  seconde  lige.  Quand  la  balle  cfti  saisie  par 
lige  à  cuiller  ou  prenante,  l'autre  tige  est  gKssée  de  haut  en  bas,  et 
tnl  fixer  le  corps  étranger  par  son  extrémité  tranchante.  Le  rapport 
>  deux  anneaux  indique  le  volume  de  la  balle,  et  au-dessous  d'eux, 
e  vis  de  pression  arrête  les  deux  tiges,  et  empêche  tout  mouvement 
i  pourrait  laisser  échapper  la  balle. 

La  pince  ordinaire,  ou  bien  terminée  par  des  cuillers  qui  se  regar- 
ni par  leur  C(Micavité,  est  rinstrument  dont  l'application  était  la 
is  fréquente  avant  l'invention  de  l'appareil  que  je  vais  représenter, 
tte  pince  est  introduite  comme  un  instrument  explorateur  ;  la  pré- 
ice  et  le  siège  du  corps  étranger  étant  constatés,  on  ouvre  la  pince 
manière  à  placer  une  cuiller  de  chaque  côté  ;  on  pousse  avec  mena- 
nent,  et  quand  on  juge  que  la  balle  est  bien  entourée,  on  presse  sur 
anneaux,  on  tira  vers  soi,  en  inclinant  alternativement  les  bran- 
es  en  haut,  eu  bas  et  sur  les  côtés,  surtout  si  l'on  rencontre  quelque 
stade.  Le  tire-fimd^  espèce  de  vis  à  filet  double  et  à  deux  pointes, 
Supporté  par  une  tige  terminée  par  un  anneau  ;  on  s'en  sert  quand 
btHe  est  enclavée  dans  un  os.  Mais  qui  ne  voit  d'abord  que  pour 
nétrer  le  plomb  avec  un  tire-fond  ondinaire,  il  faut  une  pression 
à  enfcmcera  le  corps  étranger  plus  profondément  s'il  est  saisi  par  le 
iliea,  tandis  que,  s'il  est  attaqué  par  un  des  côtés,  on  s'exposera  à 
^  blessure  dangereuse  des  parties  adjacentes.  Percy  n'a  fait  qu'un 
ornent  de  la  pince,  de  la  curette  et  du  tire-fond.  On  appelle  tri- 
fcm  ce  système  complet  qui  est  représenté  par  une  longue  pince  :  les 
Qx  leviers  qui  la  composent  peuvent  être  séparés  ou  réunis  comme 
branches  du  forceps  par  un  cliquet  tournant  qui  se  trouve  au 
int  où  elles  s'entre-croisent.  La  tige  qui  supporte  le 
pift  est  creusée  en  haut  d'un  canal  qui  sert  de  gatne  Fîg.  i02. 
tire-fond,  dont  l'extrémité  libre  fait  l'office  d'an- 
lu  à  cette  branche.  La  branche  femelle  présente  sur 
point  une  curette  au  lieu  d'un  anneau  :  ainsi,  en 
«rant  les  deux  branches ,  on  a  en  main ,  d'un  côté 
e  curette,  de  l'autre  le  tire-fond,  qu'on  dévisse  pour 
faire  sortir  de  sa  gatne.  Quand  il  est  contenu  dans 
leH^i,  on  a  une  pince  dont  les  branches  sont  appli- 
te  séparément  ;  si  on  les  articule,  on  rentre  dans  le 
it^me  de  la  pince  ordinaire.  Voici  le  système  le  plus 
iple  et  le  plus  usité  aujourd'hui  dans  la  chirurgie 
lilairc.  La  figure  102  est  une  pince  à  mors  très  peu 
ncave;  elle  ressemble  beaucoup  aux  pinces  à  polypes 
R  Fosses  nasales.  La  figure  104  représente  un  tire- 
h1  renfermé  dans  une  gatne.  La  figure  \{)Z  n^préscnte  le  lire-fond 
\^rô  de  sa  gaine  métallique  qui  se  trmivc  entre  les  deux  figures  ;  elle 
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aert  h  explorer  la  ptfiic,  h  aller  à  la  reclierche  de  la  balle  el  à  cou- 
cluîro  la  lige  du  tirefond.  Cet  histrumeiit  a  ici  le  qtmrt  de  sa  gran- 
deur réelle.  On  voit  donc  que  )a  tige  a  plus  de  longueur  que  celle 

des  tire-fonds  ordinaires  ;  sa  vis  est  très  fine  et  f»- 
Fig.  103*  Fig.  104.  cilement  prenante.  Cet  instrument  est  dû  à  M.  Bss- 
Éj^  ^^  dens ,  qui  en  a  répandu  Tusage  dans  la  cbmiigie 

^B  ^V  militaire. 

Y  Y      Dans  ces  derniers  terops^  on  a  beaueiHip  vanlé, 

W  V    beaucoup  employé  la  glace.  Il  faut  qu'on  sachr 

n      ffD    ^^  ^^^  '^  réfrigérants  étaient  très  usités  dans  le  der- 

I      ^  /    ^  ^  ^^  siècle ,   et  Scbmueker  rantait  €lé|à ,  ovtrf 

mesure,  cette  pratique;  Guifarie  la  prescrivait  ausa 
partout.  Tout  le  monde  sait  que,  depuis  les  tiavaai 
de  Josse  (  d'Amiens }«  les  chirurgiens  français  oat 
également  foit  un  très  grand  usage  de  ee  010700. 
Comme  méthode  générale,  c'est  une  nuovaiif  ^fa- 
tique  d'employer  la  glace.  On  a  pour  bat  da  pre* 
venir  ou  d'entraver  le  développeanent  de  Vtalaia» 
maliou  par  les  réfrigérants  très  prononcés;  or,  rinflanunatiatt  sit 
indispensable  à  un  certain  degré  daus  les  coups  de  feo.  La  couche 
contusionnée  des  tissus  ne  peut  être  détachée ,  expulsée  qa'a  a 
prix  :  «  D'ailleurs,  la  température  n'est  pas  modifiée  au  mène  de- 
gré par  la  glace  dans  toute  l'épaisseur  du  membre  blessé;  en  aorte  qat 
très  froid  a  la  circonférence,  aux  extrémités  de  la  plaie.  Je  imjeidif  U 
blessure  peut  conserver  une  grande  dialeur  dans  le  milieu  de  sa  loa- 
gueur.  De  la  un  travail  phlegmasique  inégal ,  évidemment  naoins  is- 
vorable  que  s'il  était  franc  et  régulier.  On  a  ainsi  une  inOammatâfle 
bâtarde^  une  suppuration  ionieme,  mal  éiaèorée  y  et  des  plawsq» 
marchent  avec  lenteur  vers  la  cicatrisation.  S'il  existe  des  laïuâieaui. 
si  la  circulation  est  déjà  embarrassée  dans  le  membre,  la  glaœ  tava- 
rise  manifestement  la  mortification,  i'ai  même  vu  plusieurs  fois  g  es 
ai  encore  un  exemple  en  ce  moment  a  la  Charité  cliez  un  blessé  tnitc 
par  la  glace  i)endant  trente  jours  dans  une  ambulance)  tes  n*fhg«- 
rants  produire  des  escarres  disséminées  sur  des  portions  saiues  de  h 
peau.  Les  seuls  cas  où  les  topiques  réfrigérants  conviennent  sont  œoi 
où  il  existe,  soit  de  violentes  douleurs,  soit  une  sensation  vive  de  cha- 
leur, sans  qu'il  y  ait  beaucoup  de  gonflement  ou  même  d'iiiflainaa- 
tion.  Peut-être  faut-il  y  ajouter  le  besoin  d'un  peu  de  frais  quaiid  1! 
s'agit  de  traiter  les  blessés  dans  les  saisons  chaudes  (1).  » 

Tout  ce  que  dit  ici  M.  Velpeau  sur  les  inconvénients  des  réfrigérants 
s'aplique  surtout  à  la  glace ,  car  l'eau  fraîche  seulement  ne  mérite |n> 
.les  mêmes  reproches. 

(t)  Velpeau,  BulUtîn  d$  VÀead.  de  médecine,  Paria,  1849,  f.  XIII,  p.  lé^T 
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Aemarqacf  sur  les  phénomènes  gëncrauz  des  plaîëf 
•I  far  k«v  iMÎtMBaiit  aiéiNMl. 

I       II  n'a  été  quMlidtijuiqu'à  prêtent  que  de  Tétat  loeal  «  et  le  tioiitel 
,    organe ,  représenté  par  la  piale  ^  a  été  considéré  iaulément.  Hak  l'état 
de  récoooiDie  n*esi  pas  sans  mAuence  sur  lui  4  et  lui-mAme  agit  sur  la 
,    coiistitation  ;  de  la  un  ordre  de  phénomènes  qu*on  appelle  générant 
,    ou  fébriles  :  oe  sont  des  frissons  légers,  des  liorripilations,  une  chan- 
teur insolite  de  la  peau  avec  fréquence  du  pouls  sans  dureté,  enduit 
muqueoi  et  blandiàtre  de  la  langue ,  anorexie  et  soif  modérée.  Si  la 
plaie  est  peu  étendue  et  le  sujet  dans  de  bonnes  dispositions ,  cette 
fihre  tramoêotiqui  tombe  après  deux  ou  trois  jours,  et  raffection  rede- 
vient locale.  Des  conditions  hygiéniques  défavombies,  des  pansements 
mal  faits,  une  grande  irritabilité  du  sujets  un  embarras  des  [n^emières 
voies,  I  existence  d'une  maladie  chronique  viscérale,  entretiennent  la 
lièvre,  la  prolongent  et  changent  sa  nature.  Alors  éclatent  du  délire, 
du  spaame,  des  convulsions  ou  d'autres  symptômes  nerveux  tWs 
graves;  on  bien  à  l'agitation  succèdent  l'abattement  et  la  stupeur;  te 
IMiols  se  concentre,  sa  fréquence  augmente,  la  langue  devient  fuligi- 
neuse ;  il  y  a  de  Toppression  ;  en  même  temps  le  produit  de  la  snppu* 
ration  change  d'aspect  et  devient  d'un  gris  sale.  Tous  ces  phénon^nes 
peuvent  apparaître  ledeuxièmeou  le  troisième  jour,  ou  ne  se  raanifes* 
Ipr  que  très  tard  ;  les  sujets  affectés  d'une  grande  plaie  anfractueuse  et 
formée  aux  dépens  de  tissus  très  différents  y  sont  continuellement 
ex|)06és. 

Outre  la  fièvre  traumatique,  il  est  im  ordre  de  phénomènes  qui  ont 
été  conaidéi'és  comme  les  accidents  des  plaies  et  dont  quelques  uns  ont 
été  déjà  mentionnés  ;  plusieurs  ne  sont  que  l'exagération  des  phéno- 
niènee  naturels  des  plaies  :  ainsi  Yhémorrhagie^  la  douleur  excessive; 
vieuneut  ensuite  la  paralysie ^  le  iétanos^  Vinfiammaiion  excemve^  la 
gfmgrène;  puis  lecropt^'sirmen/  dupui^  la  êujf^reesion  de  la  iuppuration^ 
les  akèi  mélaHaiiquet^  la  pourriture  d'hôpital.  Il  va  être  bientôt  ques- 
tion de  l'inflammation,  de  la  suppuration,  de  la  gangrène,  de  la 
l>oyirttnre  d'IiOpital  ;  les  autres  accidents  seront  étudiés  plus  à  propos 
i|u4Mid  il  s'agira  dts  maladies  considérées  dans  les  divers  systèmes. 

Je  dois  dès  a  présent  exposer  quelques  principes  qui  serviront  à  di- 
riger le  traitement  médical.  La  saignée  est  un  moyen  qu'on  est  généra- 
l«aietit  dispuee  a  employer  dans  toules  les  gi*aiides  plaies  ;  elle  peut  ce- 
l>eiidaiitMre  très  nuisible  dans  cerUiiiis  cas,  et,  en  particulier,  dans  les 
premiers  momenU  de  hi  blessure,  pendant  1  état  nerveux  délonniné 
par  la  peur  au  par  toute  autre  émotion  morale.  Il  ne  faut  pas  même 
M*  hâter  de  saigner  quand  la  concentration  a  cessé  et  au  début  de  U 
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réaction ,  car  on  ne  sait  pas  encoi^e  quel  caractère  prendra  la  fièvre 
traumatique. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  sur  les  mauvais  effets  des 
aliments  contenus  dans  Testomac,  il  reste  prouvé  que  si  la  blessure  a 
lieu  après  un  repas  un  peu  copieux ,  un  vomitir  fait  ie  plus  gnnd 
bien.  Je  reviens  à  la  saignée  :  il  ne  faut  nullement  se  hâter  de  la  pra- 
tiquer ,  quand  il  ne  s'agit  que  d*une  blessure  d'uu  memlnFc;  on  peat 
môme  alors  s'en  dispenser ,  surtout  si  aucune  articulation  n'a  ëé 
blessée.  Mais  si  cet  accident  a  eu  lieu ,  et  qu'une  large  synoviale  soit 
ouverte ,  il  faut  se  hftter  de  répandre  du  sang ,  comme  pour  les  cas  de 
blessures  des  cavité3  viscérales.  Cependant  souvenez-vous  que  daos 
les  cas  de  vastes  plaies  le  malade  doit  faire  une  grande  dépense  et 
forces ,  surtout  pour  résister  aux.  accidents  consécutifs  ^  à  une  longiie 
suppuration ,  par  exemple.  Dans  les  plaies  d'armes  à  feu  en  partics- 
lier,  ayez  égard  aux  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  se  tronre 
le  blessé ,  aux  privations  qui  lui  ont  été  imposées  et  à  son  étal  monl, 
car  le  vainqueur  réagit  autrement  que  le  vaincu  ;  le  soldat,  sur  ieqnd 
pièsent  tous  les  fléaux  de  la  guerre,  ne  pourra  pas  être  saigné  oonune 
l'offlcier.  Ramby  ne  cite  pour  exemples  de  succès  obtenus  par  les  éva- 
cuations sanguines  que  des  militairesd'un  grade  supérieur.  Cependant 
qu'on  se  garde  bien  de  méconnaître  'certaines  indications  de  la  sai- 
gnée ,  même  chez  les  militaires  les  plus  malheureux.  Il  faut  qurique- 
fois  les  saigner  largement ,  et  y  revenir  souvent.  Ravaton  noos  dit 
comment  it  pratiqua  des  saignées  coup  sur  coup.  Dans  la  soirée,  ca 
trois  heures ,  il  fit  saigner  cinq  fois  un  jeune  homme  ;  il  ne  ae  borm 
pas  là ,  car  pendant  la  nuit,  il  plaça  auprès  du  blessé  un  élève  qui  le  sai- 
gna encore  quatre  fois  ;  de  sorte  que  le  lendemain  le  malade  avaût  ei^- 
saigné  neuf  fois.  Il  s'agissait  d'un  coup  d'épée  :  elle  était  entrée  daai 
la  poitrine ,  au-dessus  du  mamelon ,  et  était  sortie  en  arrière»  entre  la 
quatrième  ou  la  cinquième  côte.  Ces  émissions  sanguines  plongéfeot  Ir 
jeune  homme  dans  un  état  de  stupeur  qui  dura  deux  jours  ;  il  en  sorta 
ensuite  comme  d'un  profond  sommeil ,  n'ayant  aucun  souvenir  de  sa 
blessure  ni  du  danger  qu'il  avait  couru  ;  les  symptômes  de  la  léûor. 
des  poumons  se  dissipèrent  peu  à  peu.  Ravaton  ne  dit  pas  qu'il  ait  ei. 
tort  de  pousser  si  loin  les  émissions  sanguines ,  mais  il  ue  peut  s*eai- 
pécher  de  manifester  les  craintes  qu'il  conçut  quand,  à  sa  yisileda 
matin ,  il  vit  le  malade  ainsi  anéanti.  Les  chirui^iens  anglais  n'uf^t 
jamais  osé  répandre  le  sang  avec  une  telle  profusion.  Cependant, sii 
est  vrai  de  dire  que  Ravaton  fut  un  peu  immodéré  dans  ce  cas,  il  fan: 
convenir  aussi  que,  dans  les  grandes  blessures  de  la  poitrine  «  il  n>  a 
que  les  pertes  de  sang  réitérées  qui  peuvent  sauver  le  malade:  ihi 
n'obtiendrait  pas  les  mômes  succès  dans  les  autres  blessures,  si  r«>i' 
se  livrait  à  de  pareilles  exagérations. 
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Les  évaeuations  sanguines  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  le  chi- 
nirgîen  possède  ;  les  opiacés,  administrés  avec  soin ,  peuvent  produire 
k  meilleur  effet ,  dans  les  cas  où  Texcitation  nerveuse  se  montre  chez 
UD  individu  qui  a  une  blessure  située  dans  une  i*égion  où  les  nerfs 
sont  très  nombreux ,  où  les  plans  fibreux  brident  tous  les  autres  tissus  ; 
il  convient  quelquefois  de  les  administrer  à  hautes  doses.  Enfin  le  se- 
cret du  praticien,  pour  réussir  dans  le  traitement  médical,  est  de  saisir 
le  rapport  qui  existe  entre  la  maladie  locale  et  Tétat  de  l'organisme; 
il  faut  qu'il  juge  de  l'une  par  l'autre.  Ici  surgissent  mille  difficultés 
très  difficiles  à  lever,  et  qu'on  ne  pourra  d'ailleurs  apprécier  qu'au  lit 
du  roalada 

Une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  point  l'opérateur  est  celle 
de  savoir  s'il  doit  faire  des  saignées  préventives ,  quand  il  va  pratiquer 
une  grande  opération.  Je  pense  que  ce  moyen  ne  sera  employé  avec 
succès  que  dans  des  cas  exceptionnels,  car  la  plupart  des  opérations 
sont  pratiquées  sur  des  sujets  qui  souffrent  depuis  longtemps.  Quant 
aux  opérations  d'urgence,  elles  sont  ordinairement  nécessitées  par  des 
k^ns  qui  ont  fait  perdre  du  sang  aux  malades  ;  d'ailleurs ,  on  est 
toujours  à  temps  de  les  saigner  après  l'opération ,  si  elle  n'a  pas  elle« 
m^me  tenu  lieu  de  ce  moyen. 

Le  régime  bien  ordonné  est  une  des  premières  conditions  de  succès.  . 
Peut-être,  en  France,  est-on  trop  sévère  dans  la  distribution  des  ali- 
ments, et  laisse-t-on  trop  longtemps  le  blessé  à  la  diète.  Je  ne  suis  pas 
éloigné  de  l'opinion  qui  admet  que  la  résorption  purulente  se  fait  plus 
facilement  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  assez  nourris  pendant  la 
durée  de  leur  plaie.  On  a  eu  raison  de  comparer  l'état  d'un  blessé  à 
l*ctat  puerpéral  ;  en  effet ,  après  l'expulsion  du  placenta ,  reste  dans  la 
ifMitrioe  une  surface  dénudée  qui  a  de  l'analogie  avec  une  large  plaie; 
or ,  on  sait  que  le  peuple  ne  se  trouve  pas  mal  de  nourrir  les  nouvelles 
«ccouehées  :  les  Anglais ,  qui  en  font  autant  pour  les  amputés ,  ob- 
tiennent peut-être  plus  de  succès  que  nous  ne  pouvons  nous  en  pro« 
mettre  en  France. 

Lors  de  l'invasion  étrangère,  en  181  &,  les  hôpitaux  de  Paris  furent 
ouverts  à  des  blessés  appartenant  à  la  France,  à  la  Prusse,  à  l'Autriche, 
à  la  Russie.  Le  tableau  de  la  mortalité  des  blessés  fut  livré  à  la  publi- 
cité. On  nota  le  régime  adopté  par  les  différentes  nations.  Les  trois  pre- 
mières furent  soumises  à  un  régime  diététique  sévère.  Les  Russes,  au 
contraire ,  furent  gorgés  d'aliments ,  de  vin ,  et  même  d'eau-de-vie. 
Sur  7  Français,  sur  9  Prussiens,  sur  11  Autrichiens  1  mort  pour  cha- 
que nation.  Les  Russes  n'eurent  aussi  que  i  décès,  mais  sur  27  blessés. 
Ce  résultat  est  confirmé  par  ce  que  j'ai  avancé  sur  la  nécessité  de  nourrir 
les  blessés.  Mais,  si  Ton  voulait  nourrir  les  Français  comme  les  Russes, 
4iin8i  qu'on  l'a  proposé,  je  crois  qu'on  perdrait  beaucoup  de  Français. 
I.  t« 
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§  5.  —  Plaies  avec  inoculafion. 

Dans  les  plates  que  j*ai  déjà  étudiées,  il  y  a  un  rapport  pluson  mo'os 
marqué  entre  la  lésion  anatomique  et  les  expressions  physiologique; 
quand  le  sujet  est  sain ,  la  raison  de  celles-ci  est  presque  coroplétemeot 
donnée  par  l'étendue,  la  profondeur  de  la  solution  de  continaitéel 
les  éléments  organiques  atteints.  Maïs,  quant  aux  lésions  que  je  nb 
examiner,  la  division  des  tissus  est  loin  d'expliquer  les  symptômes rt 
les  accidents  qui  surviennent;  c^est  que  la  cause  traumatiqnen'es! 
que  très  secondaire  ici^  et  que  Tagent  inoculé  joue  le  principal  nMe: 
de  là  une  indication  de  plus,  la  neutralisation  de  cet  agent.  Si m»Qs 
connaissions  tous, les  virus,  tous  les  venins,  nous  agrandirions siogo- 
Hèremenl  le  champ  de  l'étiologie.  Remarquez  la  variété  de  forroesqof 
prennent  les  piqûres  des  divers  insectes;  elles  ne  dépendent  certes 
pas  de  la  nature  du  tissu  lésé,  mais  bien  de  la  nature  du  venin  on (fo 
virus  inoculé  :  ainsi  il  est  évident  qu'il  y  a  des  pustules  mriifMsqoi 
sont  produites  par  des  piqûres  d'insectes,  lesquels  déposent  ai  noosie 
principe  charbonneux  qu'ils  ont  puisé  sur  des  tumeurs  ou  damW&ni 
appartenant  à  des  animaux  malades.  Les  végétaux  ont  aussi  leur  te- 
nin,  qui  se  produit  par  des  caractères  particuliers;  de  là  de  nooTelW 
variétés.  Je  n'ai  pas  à  parler  des  miasmes  qui ,  ajoutés  aux  agentsdont 
il  est  question ,  constituent  les  causes  essentielles  des  maladies.  Prar- 
quoi  t'autHl  que  les  médecins  oublient  si  souvent  que  dans  une  m\^ 
die  plusieurs  causes  agissent  concurremment ,  que  la  plus  iroportan'' 
est  précisément  celle  qui  agit  sur  les  deux  grands  systèmes,  le  nerrpot 
et  le  circulatoire,  et  qui,  par  conséquent,  se  généralise  avec  la plo^ 
gi^ande  promptitude? 

Par  une  plaie  peuvent  être  inoculée  :  i*  des  poisons  pris  dans  1a 
trois  règnes  ;  2"  des  venins  qui  sont  des  produits  d'une  sécrétion  nor- 
male; S*"  des  virus  qui  sont  des  produits  de  sécrétions  aecideoleil'!^ 
ou  morbides. 

I.  —  Inoculation  des  poisons. 

Dans  les  pays  civilisés,  les  poisons  appartenant  aux  rèfOMS  minênl 
et  végétal  ne  sont  introduits  par  les  plaies  que  sur  des  animaux,  din^ 
le  but  de  connaître  exactement  les  eifets  toxiques.  Je  n'ai  dor^ 
guère  à  m'occuper  de  l'inoculation  de  ces  poisons  proprement  àit^' 
mais  considérant  le  suc  cadavérique  comme  un  poison,  j'en  dii^ 
quelques  roots,  après  avoir  exposé  les  conclusions  auxquelles  o»^ 
arrivé  en  inoculant  sur  les  animaux  les  poisons  prq^rement  dits.  (^ 
données  d'ailleurs  serviront  à  éclairer  l'histoire  de  toutes  les  pl^ 
avec  inoculation. 

Les  expériences  autorisent  les  exclusions  que  voici  :  beaucoup^ 


AVEC  UfOCULATlON.  391 

poiiODS,  appliqués  sar  ia  peau  ulcérée  ou  introduits  dans  une  solution 
de  continuité  récente,  produisent  des  effets  toxiques  souvent  égaux  et 
quelquefois  «upérieui*s  à  ceux  qui  résultent  de  Tingestion  de  ces  mômes 
substances  dan»  l'estomac.  Les  agents  toxiques  ne  produisent  quel* 
quefois  que  des  effets  locaux  qui  sont  l'action  directe  exercée  par  le 
poison  sur  la  partie  qu'il  touche  ;  s'il  se  déclare  alors  quelques  pbé» 
uomènes  sympathiques ,  on  peut  les  rattacher  aux  désordres  locaux. 
L'absorption  de  la  substance  vénéneuse  n'a  pas  lieu.  Quand  elle  a 
lieu,  sans  que  la  plaie  soit  influencée  d'une  manière  notable  par  la 
présence  du  poison ,  éclatent  plus  ou  moins  rapidement  des  troubles 
dans  les  fonctions  des  principaux  viscères.  11  est  plus  ordinaux  qu'aux 
phéacmièiies  locaux  se  joignent  les  phénomènes  généraux;  les  premiers 
sont  la  conséquence  de  l'action  directe  du  poison ,  les  autres  dépendent 
de  son  absorption.  Les  accidents  généraux  sont  plus  marqués  si  le  poi- 
son est  à  1  état  de  dissolution  que  quand  il  est  solide.  Cependant  l'em* 
poisonneraent  peut  encore  s'effectuer  même  avec  un  poison  insoluble 
ou  peu  soluble;  l'acide  arsénieux  en  poudre  en  fournit  des  exemplea: 
ici  les  effets  sont  en  raison  directe  de  la  ccHicentration  du  poison , 
quand  ils  sont  seulement  locaux.  La  rapidité  et  la  sûreté  de  l'empoi* 
sonnement  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  veines  et  de  vaisseaux 
1  jmpliatiques  de  la  région  qui  est  le  théâtre  de  la  plaie  empoisonnée. 

A.  J!«ocOLATioN  OKS  SUCS  CADAYÉaiouss.  —  Lcs  dissectious,  les 
recherches  d'anatomie  pathologique ,  exposent  ceux  qui  s'y  livrent  à 
des  coupures,  à  des  piqûres,  à  des  décliirures  de  la  main ,  des  doigts  : 
c'est  le  bistouri 9  ce  sont  les  ciseaux,  une  érigne  ,  une  aiguille,  une 
scie,  une  pohite  dos,  qui ,  chargés  de  sucs  cadavériques,  inoculent 
relève.  11  arrive  aussi  à  l'anatomiste  de  plonger  dans  les  cavités  rein- 
pliea  de  ces  liquides  des  mains  avec  de  petites  plaies,  des  écorchures, 
dont  il  ignore  l'existence  on  qu'il  néglige.  En  général ,  ces  lésions  sont 
à  peine  suivies  d'accidents  :  un  bouton  inflammatoire  qui  fournit 
quelques  gouttes  de  pus  constitue  tout  le  mal.  Quelquefois  même  les 
plaies  ne  sont  pas  inoculées,  elles  guérissent  comme  les  autres;  d'autres 
fois  il  y  a  inoculation  avec  toutes  ses  conséquences.  On  demande  la 
cause  de  cette  différence.  C'est  comme  si  l'on  demandait  la  cause  qui 
fait  que  des  individus  subissent  l'inoculation  vénérienne,  tandis  que 
(l'autres  qui  ont  puisé  à  la  même  source  y  échappent.  11  est  évidentqua 
les  prédispositions  jouent  ici  un  grand  rôle  :  en  effet,  il  est  des  élèves 
qui  se  blessent  journellement  dans  leurs  dissections  sans  qu'il  en  ré- 
i>ulie  jamais  rien  de  f Acheux ,  tandis  c^ue  d  autres  peuvent  à  peine 
s'exposer  à  la  plaie  la  plus  légère  sans  quil  s'ensuive  des  accidents  plus 
oa  moins  graves.  La  matière  inoculée  sera  prise  en  considération ,  et 
l'espèce  de  cadavre  doit  avoir  quelque  influence  sur  les  résultats  ;  il  en 
est  qui  portent  esi  eux  un  principe  très  malfaisant  II  y  a  ceci  de  remar- 
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^able  que  ce  ne  sont  pûs ,  comme  on  pourrail  le  croire ,  les  cadavw» 
très  avancés  en  putréfaction  qui  exposent  aux  plus  grands  dangers.  H 
semble  prouvé,  au  contraire,  du  moins  cela  ressort  de  quelques 
observatitHis ,  que  la  majorité  des  blessures  qui  ont  causé  des  aocidei it^ 
ou  entraîné  la  mort  ont  précisément  été  dues  à  des  dissections  de  ca- 
davres frais  et  à  la  suite  d'une  mort  par  affections  inflammatoires  avtfC 
sécrétion  abondante  de  liquides  dans  les  cavités  thoraciques  et  surtout 
abdominales.  Cette  circonstance  a  tellement  préoccupé  B.  Trav«s,qu*il 
a  agité  la  question  de  savoir  si  la  putréfaction  elle-même  ne  nentnli- 
sait  pas  une  matière  septique  particulière  qui  se  formerait  au  moment 
de  la  mort 

SyailitAaftes.  —  Les  premiers  symptômes  sont  ceux  du  phlegmoa 
diffus,  dont  il  sera  question  plus  tard.  Les  autres  expressions  sympto- 
matiques  se  présentent  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  elles  dé- 
pendent de  la  réacticm  inflammatoire ,  tantôt,  aucontraii^,  elles  écla- 
tent d'abord  avec  un  caractère  d'extrême  gravité  ;  on  dirait  le  groupe 
de  symptômes  qu'on  appelle  fièvre  typhoïde  :  il  y  a  faiblesse,  prostra- 
tion, douleurs  contusives  aux  membres,  dyspnée,  vomissemettU  oa 
évacuations  alvines  très  fétides;  céphalalgie,  assoupissement ,  Aè- 
lire,  fièvre  intense,  pouls  petit,  serré.  C'est  alors  que  les  troubles  g^ 
néraux  précèdent  souvent  les  progrès  de  l'affection  locale  ;  du  moini 
ces  troubles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  lésions  locales. 
Quand  la  réaction  locale  est  prononcée,  on  peut  admettre  que  la  sab- 
stance  vénéneuse  agit  comme  un  irritant  ordinaire;  mais  û  seconde 
forme  indique  évîdenmient  l'inoculation  avec  absorption  du  poison 
qui  a  agi  sur  tout  Torganisme. 

Proa^atie.  —  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  seconde  forme 
est  infiniment  plus  grave  que  la  première.  Travers  a  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  qui  prouvent  que  U|iit  blessures  se  sont  termi- 
nées par  la  mort,  le  vingt-deuxième  jour,  le  quatorzième,  le  onzîèiDe, 
le  dixième,  et  même  une  fois  quarante  heures  après  le  début  des  acci- 
dents. Ce  chirurgien  avance  que  dans  le  cas  où  l'inoculation  est  oom- 
plète,  c'est-à-dire  générale,  la  guérison  est  d'un  malade  sur  sept; 
tandis  que,  si  la  maladie  se  borne  à  une  inflammation  du  tissu  oello* 
laire,  des  lymphatiques,  ou  même  des  veines  du  membre,  il  n'y  a 
qu'un  mort  sur  vingt  blessés. 

TrAtteatent.  —  11  faut ,  quand  on  s'est  blessé  en  disséquant, 
presser  fortement  la  partie  du  côté  du  cœur  vers  le  point  oppoaé,  c'est- 
à-dire  dans  la  direction  du  sang  artériel,  pour  exprimer  le  sang,  le 
faire  sortir  par  la  blessure  qui  est  tenue  sous  un  jet  d'eau  fratcbe. 
Cette  manœuvre  sera  longtemps  continuée,  et  on  pai^era ensuite 
avec  de  Teau  alumineuse.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent, 
qu'on  a  prodiguées,  sont  généralement  rejetées  aujourd'hui  ;  car,  pour 
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être  rationnelles,  elles  devraient  pénétrer  jusqu'au  fond  de  la  plaie, 
el  dans  certains  cas  de  piqûre,  elles  pourraient  alors  avoir  de  graves 
inconvénients,  faire  nahre  une  inflanunatimi  grave  de  ta  partie  bles- 
sée, H.  Monod  a  eu  raison  d'insister  pour  blâmer  cette  pratique. 
L'inflammation  locale  sera  traitée  par  des  émissions  sanguines,  des 
fomaitations,  des  cataplasmes  émollients  ou  narcotiques.  D'ailleurs, 
quand  il  sera  question  du  phlegmon,  de  la  lymphite,  de  la  phlébite, 
je  donnerai  le  détail  de  ce  traitement.  Quand  ont  éclaté  les  accidents 
généraux  attribués  à  l'absorption  du  suc  cadavérique,  il  serait  im- 
prudent de  continuer  l'emploi  des  antiphlogistiques,  surtout  les  sai-^ 
gnées.  Il  faudrait  pour  cela  des  indications  spéciales  puisées  dans  le 
tempérament  du  sujet,  ainsi  que  dans  la  forme  inflammatoire  des 
symptômes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  toniques  doivent  être 
préférés. 

II.  —  Inoculation  des  venins. 

Je  traiterai  seulement  du  venin  de  l'abeille,  de  la  vipère  et  du 
crotale. 

A.  Abeilles.  —  Ces  insectes  traversent  la  peau  avec  leur  dard^ 
qu'ils  laissent  dans  la  plaie  si  on  les  chasse  brusquement.  La  piqûre 
est  caractérisée  par  une  douleur  vive  et  brûlante,  une  tumeur,  ou 
pour  mieux  dire  une  élevure  de  la  peau  qui  est  ronde,  dure  et  circon* 
scrite,  une  auréole  érysipélateuse  ou  une  rougeur  diS'use.  La  piqûre 
du  frelon  présente  ces  caractères  au  plus  haut  degré..  Cependant  ces 
symptômes  disparaissent  bientôt,  et  reste  seulement  l'élevure,  qui 
pâlit  et  disparaît  plus  tard.  Aucun  mouvement  fébrile  n'accompagne 
ces  petites  plaies,  quand  elles  sont  uniques  et  qu'elles  n'atteignent 
pas  des  tissus  très  sensibles.  Hais  si  des  essaims  de  ces  insectes  fou* 
dent  sur  un  enfant  et  attaquent  les  yeux,  la  bouche,  il  peut  être  ex* 
posé  à  de  graves  dangers.  Un  jardinier  de  Nancy  porta  à  la  bouche 
une  pomme  dans  laquelle  une  guêpe  s'était  cachée;  elle  piqua  le  pa* 
lais;  de  là  gonflement  considérable,  interruption  de  la  respiration, 
mort  dans  l'espace  de  quelques  heures.  C'est  probablement  dans  un 
de  ses  trop  rares  moments  de  gaieté  que  Dupuytren  a  laissé  répéter, 
dans  on  livre  sur  les  plaies  par  oi^mes  de  guêtre^  la  mésaventure  des 
Croisés  qui  assiégeaient  Massa.  Les  assiégés  auraient  fait  assaillir  les 
assiégesnts  par  des  bataillons  d'abeilles;  ils  précipitèrent  du  haut  des 
brèches  des  ruches  qui  en  temps  de  paix  faisaient  leur  richesse.  Les 
soldats,  dit  Dupuytren,  furent  gravement  incommodés  par  ce  nou- 
veau genre  d'ennemis  ! 

Presque  toujours  les  lotions  froides,  les  embrocations  huileuses 
gaérisseni  ces  piqûres.  Si  elles  ont  été  très  nombreuses  sur  un  jeune 
sujets  on  peut  faire  une  petite  saignéa  ei  administrer  à  l'intérieur 
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qofdquei  gouttes  d'uniooniaqiie  étendoM  dans  uue  iofimoD  diipba- 

i^ique. 

B.  SSBPKms  viNiaiTX.  ^~  Les  serpents  Tenimeax  ont  nne  g)ind( 
particulière  sur  cbaqoe  cdté  de  le  tête,  qui  tmw  au  dehors  le  Tenio  pu 
on  conduit  aboutissant  à  l'une  des  dents  maxillaires  de  la  mtciniiv 
supérieure,  dont  la  conformatloD  est  particulière.  La  glande  etl  pliuv 
soua  chaque  crotapbite,  de  manière  à  être  comprimée  par  la  coDlrac- 
tioo  musculaire.  Les  deux  dents  qui  doivent  porter  le  Tenin  « 
l'inoculer  sont  plus  grandes  que  les  autres  (voyez  la  fig.  105);  IidU 
elles  sont  percées  d'un  canal,  et  tantdt  seulement  creusées  d'un  «lia; 
mais,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  le  conduit  qu'elles  prëaenUniAl 
en  communication  avoc  le  canal  excréteur  de  la  glande  veniaRiK 
Le  venin  est  un  poison  plus  ou  moins  violent,  selon  l'espèce  it  «- 
penl.  11  n'est  ni  acre  tii  brûlant,  ne  produit  sur  la  langue  qu'uwxt- 
sation  analogue  a  celle  d'une  matière  grasse  ;  il  peut  être  avalé  impu- 
nément :  mais,  introduit  en  quantité  dans  uue  plaie,  il  doDOËlieo- 
des  effets  que  je  vais  indiquer.  Lee  serjtents  venimeux  ont  ces  dnb 
ou  crochets  immobiles  ou  mobiles.  Ceux  qui  ont  les  crocJiets  imlH^ 
sont  les  plus  redoutables  ;  je  vais  donc  esquisser  l'histoire  des  e^ 
qu'il  importe  le  plus  de  connaître. 

Ç.  SbRPKNTS  a  CR0CatT9  VKHIMKITX  MOBILES.  —  CeSCTOchetS,  BitQH!»' 

le  devant  de  la  bouche,  sont  isolés,  très  aigus  et  percés  d  un  petit  a- 
otl  qui  aboutit  près  de  leur  extrémité  (Dans  la  ligure  de  la  tête  <J3 
serpent  à  sonnettes  (flg.  105),  on  verra  un  de  ces  crochets).  Ib  s«i 
fixés  sur  des  os  mdxillaires  très  petits,  et  ces  os,  portée  sur  un  hn: 
p^icule,  sont  très  mobiles;  de  sorte  que,  lorsque  l'animal  ne t<^: 
pas  .se  servir  de  ses  crochets,  il  les  reploie  en  arrière  pour  les  wt' 
dans  un  repli  de  sa  gencive.  Quand  il  veut  mordre,  il  les  ledresw  T 
y  a  ane  de  ces  longues  dents  de  chaque  cdlé ,  et  derrière  cfaanit 
d'elles  sont  déposés  plusieurs  germes  en  disponibilité  ;  ils  doivent  rr»^ 
placer  la  dent  qui  se  cassera  dans  une  lutte.  Lee  maxillaires  ne  la- 
tent pas  d'autres  dents,  et  par  conséquent  on  ne  voit  dans  lehau<^ 
la  bouche  que  les  deux  rangées  de  dents  palatines,  nu  lieu  de  qu»i' 
pj     jQjj  rangées  comme  dans  les  coulfum 

,  Tous  ceux  dont  on  connaît  birol- 

reproduction  sont  ovo-Tivip»"» 
c'est-ï-dire  font  des  petits  rinnl' 
parce  que  leurs  œufs  écloeent  itim 
d'avoit  été  pondus.  De  là  le  dmi  de 
vipères ,  contraction  de  riripM» 
donné  à  la  plupart  d'entre  eni. 
Je  place  ici  le  profil  de  la  tête  d'un  serpent  à  sonnettes  comaie  lyp 
d«  l'e^ièce  à  crocbetB  mobiles  (fig.  105).  La  lettre  o  indique  la  gt>ix^ 
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qui  sécrète  le  venin  ;  6,  dent  à  crochet  cannelé  dans  lequel  est  versé 
le  venin;  c,  élévateur  de  la  mâchoire;  d  d,  glandes  salivaires  qui  bor- 
dent les  mâchoires. 

VipÈiis.  —  Las  vipères  diffèrent  des  autres  serpents  venimeux 
fNir  Fabsence  de  fossettes  derrière  les  narines.  La  plupart  ont  été  sou- 
vent confondues  avec  les  couleuvres,  à  cause  de  leurs  plaques  subcau- 
dales doubles,  et  quelques  unes  ont  la  tôle  garnie  de  grandes  plaques 
comme  ces  dernières  ;  mais  chez  presque  toutes  les  vipères,  la  tète  est 
recouverte  d'écaillés  imbriquées  ou  granulées. 

La  vipère  commune  est  celle  que  je  dois  faire  connaître  ici.  On  la 
trouve  dans  toutes  les  parties  chaudes  et  tempérées  de  TEufope.  Elle 
pn^ite  le  dernier  caractère  que  je  viens  d'indiquer  ;  sa  taille  dépasse 
rarement  deux  pieds,  et  elle  est  en  général  brune,  avec  une  double 
rangée  de  taches  transversales  noires  sur  le  dos  et  une  rangée  sur 
chaque  flanc.  Mais  souvent  ces  taches  s'unissent  pour  former  des 
l>andes  ployées  en  zigzag ,  et  Ton  retrouve  des  individus  presque  en-» 
librement  noirs  :  c'est  une  de  ces  vipères  que  l'on  nomme  quelquefois 
dans  nos  environs  Yaspic;  mais  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  le  vé- 
ritable aspic  des  anciens ,  qui  n'est  autre  que  le  crotale  naja.  La  vipère 
commmie  habite  les  cantons  boisés ,  montueux  et  pierreux.  On  la  re* 
trouve  principalement  sur  la  lisière  des  taillis  secs,  et  elle  était  deve«> 
Due  très  commune  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  La  vipère  fait  des 
plaies  moins  graves  qu'on  ne  l'a  cru  dans  un  temps  ;  Fontana  Ta 
prouvé  par  les  expériences.  Il  a  vu  d'ailleurs  douze  de  ces  blessures; 
puis  ùù  lui  a  parlé  de  plus  de  cinquante  cas ,  et  deux  seulement  se 
sont  terminas  par  la  mort.  Cette  circousUmce  a  été  très  favorable  aux 
succès  obtenus  par  la  foule  iiniombrable  des  moyens  préconisés  conune 
spf'ciiiques.  Ce  n'est  pas  seulement  ici  que  la  nature  fait  tous  les  frais 
des  guériaons  dont  les  thérapeutistes  s'attribuent  l'honneur.  Cependant 
il  est  prouvé  que  dans  quelques  cas  rares  cette  morsure  peut  avoir  une 
i>sueproniptement  funeste  si  l'on  n'administre  aucun  remède:ainsi  on 
ht  dans  les  Antmles  du  cercle  médical  qu'une  femme  mordue  à  la  cuisse 
|Mtr  une  vipère  resta  une  heure  sans  secours,  et  expira  au  bout  de 
irente-aîx  heures,  malgré  lesmedicationslesplusconvenables.il  faut 
il<inc  traiter  ces  plaies  dans  la  crainte  de  les  voir  devenir  funestes,  ou 
Uon  |K>ur  abréger  les  souffrances  du  malade,  dans  les  C4is  où  l'on  ne 
suppose  pas  la  plaie  mortelle.  Pour  cela ,  il  faut  connaître  les  phéno- 
mènes auxquels  elles  donnent  lieu. 

mjwm^témÊ€m.  —  C'est  d'abord  une  douleur  vive,  avec  engour- 
dissement, qui  se  propage  au  loin  avec  une  grande  promptitude; 
puis  apparaît  une  auréole  inflammatoire  autour  de  la  piqûre;  quel* 
t|ut*fois  ce  sont  de  petites  phlyctènes;  un  gonflement  considérable  se 
uiaiiifeslesur  la  partie;  il  s  empare  de  tout  un  membre  et  uiémodetoM( 
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le  corps.  Pins  tard  Taspect  change;  les  douleurs  se  calment,  le  gon- 
flement aigu  se  change  en  une  tuméfaction  œdémateuse  ;  des  tadn 
livides  se  montrent  sur  le  membre,  et  elles  dégénèrent  parfois  en  o- 
carres  gangreneuses.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tousœsic- 
cidents  tombent  d'eux-mêmes ,  les  escarres  sont  détachées ,  pais  éli- 
minées ;  la  couleur  livide  fuit,  et  tout  rentre  dans  Tétat  nonnal  Voib 
pour  les  symptômes  locaux. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  un  pouls  dur  et  fréquent,  une  in- 
jection de  la  face,  un  regard  fixe  et  hagard,  avec  sécheresse  de  ii 
langue ,  soif  intense  et  délire  ;  ou  bien  des  lipothymies,  des  syncopes, 
des  sueurs  froides,  de  l'ictère,  des  natisées,  des  vomissements,  de  U 
stupeur,  quelquefois  des  déjections  alvines  très  fétides;  certains  au- 
teurs ont  noté  une  vive  douleur  à  la  région  ombilicale. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  peuvent  exister  seuls  ou  se  soeoéder. 
On  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  de  la  dysurie  et  même  de  J'is- 
cburie ,  mais  ces  symptômes  sont  très  rares ,  si  toutefois  ils  ne  dé- 
pendent pas  de  la  cdincidetice  d'une  maladie  de  Turètre  atee  la  Mes- 
sure. 

narche.  —  La  marche  et  Tintensité  de  ces  symptômes  nm\ 
beaucoup,  selon  Tàge  do  l'individu,  son  état  normal.  Fontanaattiiboe 
à  la  terreur  les  syncopes  et  les  autres  accidents  nerveux  ;  il  n'est  ptf 
éloigné  de  lui  attribuer  aussi  la  mort  qui  survient  rarement  après  ces 
blessures.  L'eifroi  de  l'individu  qui  voit  en  môme  temps  une  Tipbt 
et  son  sang  couler  est  certainement  pour  quelque  chose  dans  les  phé- 
nomènes primitifs  ;  mais  ce  serait  exagérer  son  influence  que  de  ^l^ 
cuserde  tous  les  symptômes  nerveux.  D'ailleurs  l'enfant,  lesammaot 
qui  ne  connaissent  ni  la  vipère  ni  le  danger  que  peuvent  occasioDDff 
ses  blessures,  n*en  éprouvent  pas  moins  les  mêmes  phénomènes. Il 
faut  donc  reconnaître  l'action  délétère  du  venin ,  d'autant  plus  |Mv- 
noncée  que  l'animal  aura  été  plus  longtemps  sans  vider  les  vésicules 
qui  le  contiennent ,  qu'il  aura  été  plus  irrité,  que  ses  morsures amoiit 
été  plus  souvent  répétées. 

Traftiement.  —  Trois  indications  se  présentent  pour  traiter  cft 
plaies  :  1*  s'opposer  à  l'introduction  du  venin  dans  la  masse  du  sang; 
S"  le  neutraliser  dans  la  plaie  ;  3"  enfin  combattre  ses  effets  si  on  le 
suppose  absorbé. 

On  propose ,  pour  remplir  la  première  indication ,  d'appliquer ,  si  b 
forme  et  la  situation  de  la  partie  le  permettent ,  une  ligature  entn* 
la  plaie  et  le  cœur.  Ainsi ,  on  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une 
observation,  publiée  par  M.  Franchi,  qui  prouverait  d'une  part  que 
la  ligature  n'empêche  pas  la  transmission  du  venin  dans  la  circola- 
tion ,  et  qu'elle  peut  mémo  déterminer  des  accidents.  Cependant  tous 
les  auteurs  modernes  recominaiulent  ce  moyen ,  et  comme  c'est  celui 
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qu'on  se  procure  le  plus  facilement ,  ils  conseillent  de  commencer  par 
la  compression  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  parfaitement  réussi  à 
M.  Bouillaud.  Pendant  qu*on  préparera  les  autres  moyens ,  on  devra 
presser  sur  les  environs  de  la  plaie ,  pour  expulser  autant  que  possible 
le  tenin.  Pour  l'attirer  vers  la  plaie ,  on  applique  des  ventouses  ;  elles 
sont  de  beaucoup  préférables  à  la  succion ,  dont  on  faisait  autrefois 
un  si  fréquent  usage.  La  ventouse  attire  le  venin  en  opérant  le  vide  ; 
elleemptehe,  en  partie,  sa  propagation  par  la  compression  que  les 
bords  des  verres  exercent  sur  nos  tissus.  Des  sangsues  ont  été  encore 
employées  dans  le  but  de  leur  faire  aspirer  le  venin  ;  Ton  a  remarqué 
que  les  premières  qui  étaient  appliquées  sur  la  peau  mouraient 
promptement.  Ces  moyens  ne  dispensent  pas  de  la  cautérisation , 
qu'on  peut  pratiquer  avec  tous  les  acides  concentrés. 

On  s'^est  contenté ,  pour  remplir  la  seconde  indication ,  d'instiller 
dans  la  plaie  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Pour  mettre  le  caus- 
tique en  rapport  avec  le  venin ,  il  faut  pratiquer  un  débridement  qui, 
cependant  y  ne  devra  atteindre  aucun  organe  important.  Ici  le  danger 
n'étant  pas  imminent ,  on  n'est  pas  en  droit  de  faire  de  pareils  sacri- 
fices; on  y  est  quelquefois  forcé  quand  il  s'agit  de  la  morsure  d'un 
chien  enn^.  Pour  compléter  le  traitement  local ,  on  fera  des  enibro- 
cations  avec  l'huile  d'olive  ;  ou  frictionnera  les  environs  de  la  plaie 
avec  l'ammoniaque ,  et  si  le  gonflement  inflammatoire  persiste ,  on 
appliquera  des  cataplasmes  émoUients  :  des  fomentations  de  même 
nature  pourront  les  remplacer. 

La  troisième  indication  consiste  à  neutraliser  les  efli^ts  de  l'absorption 
du  venin.  Bernard  de  Jussien  a  proposé  l'ammoniaque  liquide  à  l'in- 
térieur Y  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  dans  un  verre  d'eau.  Le  vin  de 
quinquina ,  la  thériaque  et  d'autres  excitants  peuvent  aider  l'action 
de  rammoniaque ,  qui  provoque  ordinairement  des  sueurs  abon- 
dantes- 

Le  traitement  ne  doit  pas  toujours  être  pris  dans  la  classe  des  exci- 
tants, car  si  des  symptômes  inflammatoires  locaux  et  généraux  se  ma- 
nifestent au  début ,  il  convient  d'avoir  recours  aux  antipblogistiques  ; 
mais  on  ne  devra  pas  trop  y  insister  s'il  survient  la  moindre  faiblesse. 
RarenMot  la  saignée  est  ici  indiquée  ;  elle  sera  toujours  peu  copieuse, 
et  l'on  se  gardera  de  la  répéter. 

Cbotalbs,  on  sbepbnts  a  sonnbttks.  —  Ils  doivent  leur  nom  à  un 
singulier  appareil  qui  termine  la  queue,  et  qui  les  distingue  de  tous 
les  autres  ophidiens.  C'est  une  suite  de  cornets  écailleux,  lâchement 
einboltés  les  uns  dans  les  autres,  qui  se  meuvent,  vibrent  et  résonnent 
quand  l'animal  remue  la  queue.  Le  nombre  de  ces  grelots  augmente 
avec  l'âge  ;  il  parait  qu'il  en  reste  un  do  plus  apros  chaque  mue ,  et 
qu'ils  sont  formés  par  l'cf  iderme  du  serinent,  retourné  sur  lui-même 
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comme  un  doigt  de  gant  et  releiin  k  l'extréiiiité  postérieure  de  ti 
queue.  (La  (éle  que  j'ai  déjà  représentée  (iig.  11)5]  e»t  celle  dm 
crotale.)  Cet  inslniraeDt  vibre  avec  une  rapidité  eitrËme,  etpradah 
ainsi  un  bruit  assez  fort  pour  être  entendu  à  une  distance  de  pluneors 
toises.  Les  serpents  à  sonnettes  attdgnent  une  longueur  de  !i  à  t  pioli 
ou  raéine  davantage:  ils  habitent  l'Améi'ique ,  et  sont  célèbres  pooi 
la  violeiice  de  leuf  venin  On  a  vu  des  cliiens  périr  en  quints  tecmia 
de  la  morsure  d'un  de  ces  reptiles;  on  assure  que  leeclieTiiiidla 
bœufs  y  succombent  aussi  pi-esque  instentunéinent ,  et  l'on  in 
malheureusement  l'occasion  de  constater  dans  plus  d'une  circonsUDix 
l'action  terrible  de  ce  poison  sur  l'iiomme.  En  géni^ral  cependuit,  ta 
serpents  n'attaquent  pas  les  animein  trop  gros  pour  pouvoir  leur  wr- 
vir  de  proie ,  et  ils  ne  mordent  t'tiomniB  que  lorsqu'ils  sont  proroquà 
Leurs  mouvements  sont  lents ,  et  ils  ne  grimpent  pas  aui  irb»; 
néanmoins  ils  font  leur  principale  nourriture  des  animaux  que  l'on 
croirait  devoir  leur  échapper  le  plus  iitcilement ,  tels  que  les  «mui 
et  les  éoureuils.  La  iigure  lOfl  représente  le  crotale  entier. 

Fig.  IM. 


Pour  compléta-  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  serpent  à  sonnattes  et  « 
morsure,  je  rapporterai  textuellement  une  observation  qui  a  é(* pu- 
bliée par  M.  Piliorel ,  et  qui  est  relative  à  cet  infortuné  Drscte  dwi 
on  a  tant  parlé  à  Paris. 

Un  Anglais,  le  sieur  Dracke,  ftgé  d'environ  cinquante  ans,  demeu- 
rant Galerie  de  bois  du  Palais-Hoyal ,  è  Parie ,  apportait  de  Lonlie 
trots  serpents  à  sonnettes  et  plusieurs  jeunes  crocodiles.  Malfré  1<^ 
précautions  qu'il  avait  prises  pour  les  garantir  du  froid  pendiDlU 
route,  il  reconnut  avec  douleur,  après  son  arrivée,  que  leplusto" 
des  trois  serpents  était  mort  ;  il  le  sortit  de  la  cage  avec  des  piace 
Lei  deux  autres,  qui  paraissaient  languissants,  furent  transporté  vif 
leur  cage  dans  (a  salle  à  manger,  et  déposés  par  lui  prêt  du  po^^t- 
Là,  le  sieur  Dracke,  les  excitant  avec  une  baguette,  crut  renun)iKt 
que  l'un  d'eux  ne  donnait  aucun  signe  de  vie.  Pour  s'en  assurer,  il 
eut  l'im[HrudeDce  d'ouvrir  la  cage,  de  prendre  ce  reptile  par  la  quew 
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et  par  la  tàte,  et,  rapprochant  de  la  croisée,  il  voulait,  en  le  maniant, 
s'assurer  s'il  était  mort,  lorsque  Tanimal  fait  subitement  un  quart  de 
cercle  avec  sa  tête  et  lui  enfonce  un  de  ses  crocheta  à  la  partie  posté* 
rieure  et  externe  de  la  main  gauche.  La  sieur  Draoke  jette  un  cri, 
prononce  quelques  mots  en  anglais,  et,  voulant  prévenir  tout  autre 
accident,  il  ne  lèche  point  le  serpent,  qu'il  remet  dans  sa  cage  ;  mais, 
dans  ce  moment,  il  est  de  nouveau  mordu  à  la  face  palmaire  de  la 
main.  Dracke  sort  dans  la  cour,  demande  avee  la  plus  vive  instance 
un  médecin,  cherche  de  l'eau,  et,  n'en  trouvant  pas  assez  vite,  porte 
sa  main  sur  la  glace  qui  se  trouve  à  sa  portée.  Deux  minutes  apr&s,  il 
s'empare  d'une  corde  et  se  ligature  le  bras  au-dessus  du  poignet.  Son 
agitation  et  son  inquiétude  allaient  toujours  croissant,  lorsque  le  doc* 
teur  Pihorel  arriva.  Il  trouva  le  malade  pâle,  le  visage  couvert  d'une 
sueur  froide,  les  yeux  hagards  et  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes  ; 
ri  lui  fit  prendre  un  demt*verre  d'huile  d'olive,  et  se  hâta  de  cautéri- 
ser la  plaie,  ce  qui  se  fit  dix-huit  à  vingt  minutes  après  l'accident.  La 
tuméfaction  et  l'engourdissement  de  la  main,  qui  était  toute  violette, 
obligèrent  d'ôter  la  ligature.  Bientôt  survinrent  des  syncopes,  des  éva- 
cuations involontaires  d'excréments  et  d'urines  ;  la  n^spiration  était 
bruyante,  le  pouls  à  peine  sensible,  les  yeux  fermés,  la  pupille  con- 
tractée, la  périphérie  du  corps  froide,  les  membres  inférieurs  insen* 
sibles  ;  du  reste ,  pas  de  ttm^éfaction  à  la  main  blessée ,  non  plus  que 
ilengorgement au  bras. 

Au  bout  d'une  heure,  arrivent  des  vomissements  qui  apportent 
quelque  soulagement  ;  on  administre  une  potion  éthérée  et  opiacée, 
une  tisane  sudorifique. 

Après  trois  heures  le  mieux  est  sensible,  le  pouls  s'est  relevé,  mais 
(le  nouveau  la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient  diffî- 
cite  ;  le  malade  dit  que  le  sang  l'étouffé,  et  demande  à  être  saigné.  Dix 
sangsues  sont  appliquées  au«devant  du  cou,  mais  en  vain  :  tout  an- 
nonce une  mort  prochaîne.  En  effet,  elle  arriva  un  peu  moins  de  neuf 
heures  après  la  morsure,  le  malade  ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  la 
connaissance  et  la  raison. 

Le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  quatre  jours  et  demi  après  la  mort,  à 
la  suite  d'une  exhumation  :  il  n'avait  éprouvé  encore  aucune  putré- 
faction. L'extérieur  était  celui  d'une  personne  qui  serait  morte  en 
syncope  ;  nul  gonflement  ni  changement  de  couleur  à  la  main  mor- 
due, non  plus  qu'au  bras  ;  un  peu  d'injection  au  cerveau  et  à  la  moelle 
f*(>inière,  dont  le  tissu,  à  la  coupe,  parait  sablé  d'un  peu  de  sang  ; 
arachnoïde  épaisse,  plus  opaque  et  adhérente  à  la  pie-mère,  dont  les 
n-îeaux  et  les  mailles  sont  distendus  par  une  sérosité  sanguin^ente. 
Ut  dissection  des  morsures  ne  fait  rien  découvrir  de  particulier.  A 
partir  des  veines  axiliairas,  eaillots  de  sang  jusque  dans  les  gros 
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troncs  veineux  et  les  oreillettes  du  oceur,  et  semblable  état  de  la  veine 
cave  inférieure,  à  partir  de  la  veine  bépatique.  Membrane  muqueuse 
de  la  trachée  et  des  bronches  injectée,  enflammée  même  en  un  poiot; 
la  trachée  et  les  bronches  remplies  d'une  mucosité  écumeuse,  roiûsàtre. 
Tous  les  autres  organes  sains. 

Xr»iteineiat.  —  Le  traitement  de  la  morsure  des  crotales  doH 
reposer  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  morsures  de  la  ^ipire; 
mais  il  doit  être  dirigé  avec  une  grande  promptitude  et  être  esseo- 
tiellement  énergique.  Ainsi,  H.  Pihorel,  qui  a  rédigé  robservatloo 
qu'on  vient  de  lire,  et  qui  a  fait  des  expériences  sur  les  effets  de  ce 
funeste  venin,  a  prouvé  que  son  absorption  a  lieu  avec  une  extiénie 
rapidité.  La  cautérisation  doit  donc  être  faite  dès  Finstant  de  la  bles- 
sure, s'il  y  a  possibilité.  Selon  ce  praticien,  après  quelques  minutes, 
il  est  déjà  trop  tard.  On  comprend  alors  que  le  plus  souvaat  ce  ma 
doit  donner  la  mort,  car  les  secours  se  font  toujours  attendre  plus  de 
quelques  minutes.  On  voit  à  quelle  profondeur  il  faudrait  porterie 
caustique,  quand  on  pense  à  la  profondeur  qu'atteignent  lesaodiels 
du  serpent  qui  instillent  le  venin.  Cette  rapidité  dans  l'absorpâoBdn 
venin  qui  généralise  si  promptement  ses  effets,  rendrait  roémerun- 
putation  d'une  partie  tout  à  fait  inutile.  Cette  extrême  subtilité  et  h 
gravité  extrême  de  ses  effets  me  font  considérer  comme  vaine  la  médi- 
cation des  Indiens,  qui  croyaient  cautériser  avec  du  tabac  mâché  a 
appliqué  sur  la  blessure,  et  qui  donnaient  à  Tintérieur  derhnilede 
sucs  de  plantes  comme  certaines  laitues ,  et  dans  des  cas  désespérés 
le  suc  de  l'écorce  de  la  racine  du  tulipier.  Je  préfère  la  cautérisatui 
avec  la  poudre  à  canon  brûlée,  après  scarification  de  la  blessure.  Ce 
qui  vaudrait  encore  mieux,  ce  serait  le  fer  incandescent  ou  le  caus- 
tique de  Vienne. 

L  —  INOCULATION  DXS  VilUS. 

Je  ne  traiterai  ici  que  de  l'inoculation  de  la  rage  et  de  la  morve. 

A.  Ragb.  —  Une  inoculation  qui  a  des  résultats  des  plus  gnites, 
c'est  celle  du  virus  rabique  :  elle  peut  être  faite  par  la  morsure  do 
chien,  du  loup,  du  renard,  du  chat;  quelques  herbivores  peutesi 
même  avoir  et  communiquer  la  rage;  mais  c'est  le  chien  qui  est  k 
plus  souvent  dans  ce  cas. 

Comme  c'est  ordinairement  par  la  morsure  du  chien  que  la  ra^ 
est  communiquée  à  l'homme,  je  vais  indiquer  les  signes  que  cet  ani- 
mal  présente,  avant  d'en  venir  à  la  description  de  la  rage  dans  w^ 
espèce. 

Chez  le  chien  affecté  de  cette  terrible  maladie,  il  y  a  absence  de  vi- 
vacité, tristesse,  indifférence  pour  les  boissons  et  les  aliments,  t^ 
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danee  à  se  précipiter  8ur  tous  les  objets  et  désir  de  les  mordre  ;  yeux 
ciiassieux,  regaitl  sinistre,  sueur  qui  tombe  sur  les  pattes,  poils  hé- 
rissés sur  le  dos;  les  autres  chiens  le  fuient  :  un  instinct  particulier 
semble  Téloigner  des  objets  que  Técume  de  sa  bouche  a  touchés.  La 
fureur  du  chien  augmente,  il  s'attaque  même  à  son  maître;  marche 
chancelante,  le  plus  soutent  horreur  de  Teau  ;  à  la  yue  de  tout  ce 
qui  représente  le  brillant  de  la  surface  d'un  liquide,  le  chien  s'agite 
violemment;  enfin  il  8*abat  et  meurt  dans  les  convulsions.  La  rage  est 
quelquefois  jinnoncée  chez  les  diiens  par  un  dérangement  dans  leurs 
habitudes  ordinaires;  on  les  voit  ramasser  de  la  paille,  des  morceaux 
de  papier  ou  les  plus  petits  objets  qui  sont  sur  le  sol.  Ce  sont  surtout 
les  jeunes  chiens  qui  présentent  ces  phénomènes. 

D  ailleurs  il  manque  souvent  quelques  traits  au  tableau  que  je  viens 
de  tracer  de  la  rage,  et  on  a  vu  des  chiens  enragés  boire  et  manger 
sans  peine  :  ainsi  le  symptôme  appelé  hydrophobie  n*est  pas  plus 
constant  chez  les  animaux  que  chez  Thomme. 
Étudions  maintenant  la  rage  chez  Thomme. 
Cwèmm^m.  Invasion.  —  Sur  Tétiologie  de  cette  maladie  règne 
une  obscurité  que  je  ne  tenterai  pas  de  dissiper.  Ici,  d'ailleurs,  la 
rage  ne  doit  être  étudiée  que'  comme  complication  des  plaies  :  aussi 
iVvilerai-je  les  questions  de  savoir  comment  naît  la  rage  chez  les 
chiens,  si  elle  peut  être  spontanée  chez  Vhomme,  si  elle  est  toujours 
contagieuse ,  si  elle  dépend  d'un  virus.  Ce  virus,  je  l'admets  sans 
discussion  :  c'est  l'agent  qui  fait  qu'à  la  suite  d'une  morsure  faite  par 
an  animal  qui  se  trouve  dans  l'état  que  je  viens  de  représenter,  ap- 
paraissent les  phénomènes  qui  vont  bientôt  être  décrits. 

L'époque  moyenne  du  développement  de  la  rage  est  entre  le  tren- 
tième et  le  quarantième  jour  de  la  blessure.  Huntcr  fixe  à  dix-sept 
fiK^is  l'époque  la  plus  éloignée;  après  viennent  des  estimations  qui 
vont  de  trois  à  trente  ans  ;  mais  les  faits  qui  leur  servent  de  base  doi- 
v<>nt  être  acceptés  avec  méfiance.  Comment  un  virus  dont  les  effets 
S4>iii  si  terribles  peut-il  rester  si  longtemps  innocent  dans  le  sein  de 
n4iâ  tissus?  Faut-il,  pour  que  son  action  se  révèle,  que  les  propriétés 
cJt*  la  vie  se  mettent  en  rapport  avec  celles  du  virus?  l{ais  nous  ne 
connaissons  ni  celles-ci  ni  les  autres  ;  nous  ne  pouvons  donc  quecon- 
f^-oturer.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ordinairement  à  la  suite  d'une  vive 
t>motion  que  la  rage  éclate.  Ce  qui  contribue  le  plus  à  son  développe- 
ment, c'est  l'idée  que  l'animal  qui  a  mordu  est  enragé  :  cette  pensée 
5i€»u  le.  d'après  quelques  pathologistes,  peut  déterminer  la  rage.  Selon 
-CJ  «  t  des  malades  qui  avaient  déjà  offert  des  symptômes  d'hydrophobie 
»vs  t.  dû  leur  guérison  à  la  présence  du  chien  qu'on  leur  a  montré  en 
^^^f  site  santé. 

jl^ympiaïaa.  —  Voici  une  observation  d'une  rage  bien  caractè- 
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risée  qui  vaudra  bien  une  description;  je  la  donne  telle  qu'elle  a  ét^ 
rédigée  au  lit  niéine  du  malade,  en  1824,  pendant  que  j'étais  interne 
à  THôtel-Dieu  de  Marseille. 

Gorèl  (Jean-Thomas),  ftgé  de  quatorze  ans,  d'un  caractère  gai  ei 
présentant  à  peu  près  tous  les  autres  attributs  de  ce  que  Ton  appelle 
tempérament  sanguin,  fut  mordu  il  y  a  environ  trois  mois  par  un 
chien  que  Ton  dit  enragé  et  qui  fut  tué.  Les  cicatrices  de  la  morsure^ 
qui  eut  lieu  à  la  partie  antérieure  et  moyenûe  de  la  jambe  droite,  se 
firent  assezpromptement,  sans  que  les  moyens  que  la  prudence  dicte, 
en  pareil  cas,  aient  été  einployés  :  cependant  le  jeune  Corel  jouit  d'une 
bonna  santé  jusqu'au  il  décembre.  Dans  la  nuit,  il  voit  en  songe  des 
brasiers  ardents  sur  lesquels  il  croit  être  précipté  :  alors  il  est  épou- 
vanté; il  s'agite  fortement,  et  revient  de  ce  songe  en  se  plaignant 
d'une  douleur  dans  la  poitrine  et  d'une  légère  difficulté  dans  la  res- 
piration. Le  12  au  matin,  il  se  lève;  il  n'a  plus  son  air  de  gaieté  ordi- 
naire ;  il  est  morose,  taciturne  :  cependant  il  veut  déjeuner,  mais  il 
refuse  obstinément  de  boire.  Il  est  amené  à  l'Hôtel-Dieu  à  midi;  je 
n'eus  pas  occasion  de  l'observer  à  la  visite  de  trois  heures  ;   mais  ou 
m'a  dit  qu'il  ne  présenta  aucun  symptôme  tranché  de  la  rai^e.  A  U 
visite  de  huit  heures  du  soir,  étant  à  ta  suite  du  chirurgien  chef-io- 
terne  on  qualité  de  chirurgien  de  garde,  je  pus  observer  les  sym- 
ptômes suivants  :  face  animée  «  langue  rouge  »  pouls  peu  développe, 
mais  très  accéléré  et  comme  tremblotant,  agitation  continuelle  qui^t: 
prolonge  pendant  toute  la  nuit  suivante;  il  pousse  quelques  cris;  il 
refuse  toute  sorte  de  liquides.  Le  13  au  matin,  il  est  examiné  par  le 
médecin  en  chef,  qui  ne  fut  pas  longtemps  à  reconnaîtra  la  rage,  soti 
aux  mouvemaits  convulsifs  de  tous  les  membres,  à  la  grande  dillî- 
culte  de  la  déglutition,  soit  à  un  crachotement  continuel  d'une  salive 
écumeuse,  soit  enfin  à  la  dyspnée  et  à  un  sentiment  particulier  de 
constriclion  à  la  gorge.  Mais  ce  qui  confirme  encore  mieux  le  diagnos- 
tic de  cette  effroyable  maladie,  ce  sont  les  yeux  étincelaats»  baganis, 
ce  regard  étonné,  et  quelquefois  ces  traits  furieux  de  la  face  tires  eu 
avant  et  lui  donnant  l'aspect  d'un  museau  de  chien,  cette  horreur 
pour  les  liquides,  si  pronoucée  chez  Gorel,  qu'il  suffit  d'eu  dire  k 
nom  ou  de  lui  montrer  un  corps  luisant  pour  qu'il  entre  en  fureur  et 
qu'il  ofire  le  spectacle  te  plus  déchirant.  Cependant,  malgré  la  vio- 
lence du  mal,  il  a  quelques  moments  lucides  pendant  lesquels  il  ré- 
pond catégoriquement  aux  questions  qu'on  lui  fait.  On  lui  demaude 
s'il  n'a  jamais  été  mordu  par  un  chien  ;  il  répond  qu'il  la  été  il  y  a 
trois  mois,  et  montre  brusquenient  deux  petites  cicatrices  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite.  Saignée  du  bras;  un  quart 
d'heure  après,  excision  des  cicatrices  indiquées  qui.  n'avairat  pas 
changé  d'aspect,  cautérisation  avec  le  fer  chaufié  à  blanc,  pansement 
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avec  lacbaipîe  imbibée  devmaigre.  Nulle  expression  de  douleur  de  la 
(urt  du  malade.  On  soupçonne  Texistence  de  deux  petites  vésicules 
sûus  la  langue;  <»i  procède  à  leur  recherche;  on  croit  les  apercevoir 
.'  u  bœ  inférûnire  de  cet  organe,  sur  les  cdtés  de  son  frein  ;  la  gauche 
eu  pios  marquée.  Excision  des  pustules,  cautérisation  avec  le  beurre 
ij  aotioioiney  potion  avec  dix  grains  de  musc,  douze  sangsues  autour 
<Ja  COQ.  Le  malade  est  lié  sur  son  lit;  tous  les  symptômes  s'exaspèrent 
(ie  ouoreau  ;  il  crie  qu*il  va  être  étou£Eè  ;  il  denutndc  les  secours  de  la 
rtligioa;  il  urine  à  tout  moment.  Les  lèvres  deviennent  livides;  la 
cûDJoDetive  est  injectée;  les  yeux  ne  peuvent  plus  supporter  la  lu* 
ffliere;  rimpresaion  de  l'air  augmente  sa  fureur;  la  rougeur  des  joues 
ot  tantôt  bornée,  tantôt  diffuse  ;  il  imite  la  voix  du  chien  ;  il  sifne  ; 
sacbetreux  sont  hérissés;  il  dit  qu'une  corde  lui  serre  le  cou;  on 
>éfiûrce  inutilement  de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  liquide; 
les  coDVttisioDS  T<mt  toujours  en  augmentant;  le  pouls  devient  insen- 
iib]e;ilya  aphonie;  une  sueur  froide  couvre  son  coi^;  il  expire 
4)re$  dix  minutes  d'agonie,  trente-six  heures  après  l'invasion  de  la 
ige,  et  après  avoir  montré  dans  certains  moments  une  présence  d'es- 
>rit  et  une  résignation  admirables. 

AMiiMnie  paili»toffl«ise.  ~-  l'ête.  —  Aucune  lésion  bien  pro* 
Miocée;  l'arachnoïde  cependant  parait  un  peu  injectée. 

Poitrine.  —  Tout  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  —  Rapetiss^nent  du  ventricule,  et  surtout  de  la  vessie  : 
«ril^M^i  ressemble,  par  son  volume  et  sa  ecMisistance,  à  une  matrice 
I  i<^t  de  repœ;  le  reste  des  organes  de  cette  cavité  ne  présente  rien 
iWDotaUe. 

lits  conduits  aériens  et  ToBsophage  ont  été  examinés  ;  aucune  plilo- 
^*:\  la  glotte  est  manifestement  rétréeie  ;  on  a  trouvé  du  liquide  clair 
H  àkiit  dans  l'arrière4)ouche. 

Leumen  du  rachis  a  présenté  une  injonction  bien  marquée  de  ses 
nMnbnmes,  une  once  à  peu  près  d'une  sérosité  limpide. 

L'incubation  a  duré  trois  mois  chez  ce  jeune  sujet  ;  elle  est  ordinal- 
f^HDent  de  moins  longue  durée.  La  cicatrice ,  au  moment  de  l'invasion, 
n'a  présenté  aueim  changement ,  et  de  là  ne  se  sont  pas  irradiées  des 
Meurs  qui  seraient  allées  vers  le  tronc.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  ja- 
mais observé  ee  phénomène,  que  presque  tous  les  auteurs  ont  noté; 
îài  cependant  vu  tirois  cas  de  rage  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille  et  autant 
(intt  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  après  un  songe  effrayant  que  la  rage 
i  tst  déclarée,  ce  qui  concorde  avec  le  dire  des  auteurs  sur  les  émotions 
qui  précèdent  l'invasion.  L'horreur  des  liquides  a  été  très  prononcée , 
^  pholopfaobie  aussi  ;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  plus  constants 
chez  l'homme  que  chez  les  animaux . 

L'émission  involontaire  des  urines ,  très  bien  constatée  cbex  Corel , 
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n*a  psks  été  iK>tée  par  les  auteurs  que  j*ai  consultés.  Je  ne  garantis  pas 
le  fait  de  Texistencc  des  deux  vésicules  que  j*ai  cru  voir  sur  les  côtés 
du  frein  de  la  langue  ;  il  était  trop  difficile  d'examiner  cette  région 
pour  qu'aucune  erreur  n'ait  été  commise ,  même  par  ceux  qui  alors 
avaient  plus  l'habitude  que  moi  de  l'observation.  J'ai  bien  constaté  le 
sifflement.  La  déformation  de  la  face ,  si  fortement  tirée  en  avant  chei 
ce  sujet,  m'explique  l'exagération  populaire  qui  représente  l'enragé 
avec  un  museau  de  chien.  Je  ferai  remarquer  que  les  vomissements  et 
les  selles  notés  par  les  auteurs  comme  ayant  lieu  assez  souvent  n'ont 
pas  été  constatés  ici.  Cette  observation  offre ,  entre  autres  détails  re- 
marquables ,  des  moments  d'intermittence  très  prononcés.  L'autopsie 
a  présente  de  particulier  le  rapetissement  extrême  de  la  vessie,  une 
diminution  de  la  glotte ,  une  injection  des  membranes  du  rachis  et  du 
liquide  dans  ce  canal.  Hais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes ,  et,  au 
lieu  de  les  rencontrer  dans  ces  appareils  d'organe ,  on  peut  les  trouver 
dans  le  ventre ,  dans  la  tête ,  dans  la  poitrine  ;  et  quelles  qu'elles 
soient,  elles  n'expliquent  jamais  entièrement  cette  scène  efifirayante 
offerte  par  le  malheureux  Corel.  D'ailleurs  il  peut  y  avoir,  avec  cet 
ensemble  de  symptômes,  absence  complète  d'altérations  organiques 
appréciables  par  nos  sens.  La  logique  nous  permet  d'admettre  que  le 
système  nerveux  joue  le  principal  rôle  ici;  allerau-delà,  c'est  entrer 
dans  une  voie  sans  issue,  jusqu'à  présent  du  moins. 

Pronostic.  —  Rien  de  plus  grave  que  le  pronostic  de  la  rage 
confirmée  ;  elle  est  mortelle. 

Vroiteiuent.  —  La  liste  des  moyens  proposés  contre  la  rage  est 
plus  longue  encore  que  celle  destinée  au  traitement  de  la  morsure  de 
la  vipèi*e  ;  mais  si  Ton  peut  anvancer  que  contre  cette  dernière  maladie 
tous  ont  eu  des  succès,  on  pourrait ,  sans  être  taxé  d'exagération,  dir? 
qu'aucun  n'a  réussi  quand  la  rage  a  été  confirmée.  La  classe  nombr«i5e 
et  variée  des  antispasmodiques ,  des  narcotiques ,  des  toniques ,  des 
excitants ,  des  antiplilogistisques ,  des  diaphorétiques  :  tous  les  moyens 
enfin  que  la  science  avoue ,  et  môme  ceux  qu'elle  n'avoue  pas ,  ont 
été  mis  à  contribution.  Le  rationalisme  a  donc  échoué  comme  l'empi- 
risme. Plusieurs  praticiens  espèrent  encore  en  la  belladone ,  à  la  dose 
de  plusieurs  grains  qu'on  augmente  jusqu'au  narcotisme;  le  calomel 
ou  le  mercure  en  frictions  jusqu'à  la  salivation  compte  encore  des  par- 
tisans.  Marochetti ,  qui  croit  à  la  formation  de  deux  pustules  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue ,  conseille  de  les  ouvrir  et  de  les  cautériser  ; 
on  administre  ensuite  la  décoction  de  genêt.  Les  injections  dans  les 
veines  d  eau  simple ,  ou  dans  laquelle  de  Topium  gommeux  a  été  dis- 
sous,  les  unes  proposées  par  M.  Hagendie,  les  autres  par  Dupaytren, 
n'ont  obtenu  aucun  succès  complet 
Un  pareil  résultat  est  fait  pour  jeter  le  découragement  dans  l'esprit 
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des  pratieiens  :  cqpendtint  il  doit  ne  laisser  perdre  aucune  occasion 
d'expérimenter. 

La  rage  une  fois  déclarée  étant  mortelle,  il  faut  cherclier  à  la  pré- 
venir ;  pour  cela  on  aura  ^rd  aux  pkénomënes  qui  se  passeront  chez 
l'animai  qui  a  mordu  ;  mais  s'il  a  fui  ou  s'il  a  été  tué  avant  qu'il  en 
présente  assez  pour  caractériser  la  rage,  ce  qui  arrive  souvent,  le 
blessé  se  trouve  dans  un  cruel  embarras.  Si  l'animal  s'est  échappé,  il 
ne  reste  ancan  moyen  de  connaître  son  état,  et  s'il  a  été  sacrifié,  il  en 
reste  bien  peu.  Peut^n  aujourd'hui  se  fier  aux  expériences  suivantes? 
Du  pain ,  de  la  viande  sont  imbibés  du  sang  ou  des  sucs  qui  coulent 
de  la  plaie  du  chien  mort  :  on  offre  ces  aliments  à  un  autre  chien  ;  s'il 
les  mange ,  il  n'y  a  pas  eu  rage;  s'il  les  refuse ,  l'animal  tué  était  en- 
ragé! Ou  bien,  selon  le  conseil  de  J.-L.  Petit,  on  frotte  avec  un  mor^ 
ceau  de  viande  les  dents ,  les  gencives  du  chien  tué;  on  le  présente  k 
un  chien  en  bonne  santé  :  s'il  refuse  en  criant,  eu  hurlant ,  il  y  avait 
rage  ;  sinon ,  elle  n'existait  pas  I  Ce  qu'on  peut  craindre,  c'est  que  le 
chien  bien  portant  et  en  bon  appétit  avale  tous  ces  morceaux  que  vous 
lui  ofirirez ,  et  qu'il  vous  laisse  ainsi  dans  une  sécurité  dangereuse.  Il  ' 
faut  donc ,  au  moindre  soupçon ,  employer  comme  préservatifs  les 
moyens  généraux  déjà  indiqués,  et  cela  selon  la  constitution  du  sujet; 
mais  par-dessus  tout  la  cautérisation.  Pendant  que  l'on  tViit  chauffer 
le  fer  jusqu'au  blanc ,  le  chirurgien  débridera  la  plaie  sans  nul  ména- 
gement pour  les  tissus ,  quels  qu'ils  soient.  Il  faut,  si  la  surface  trau- 
fiiatique  est  trop  mftchée,  enlever  tous  les  tissus  sur  lesquels  elle 
repose  ;  et  même  si  la  partie  blessée  est  peu  considérable ,  on  devra 
Textirper  :  ainsi  un  doigt ,  le  nez,  une  oreille,  seront  sacrifiés ,  si  la 
blessure  est  profonde  et  étendue.  Après  le  débridcment  ou  l'amputa- 
tion ,  on  peut  appliquer  sur  la  plaie  plusieurs  ventouses  qu'on  renou- 
X^iera  promptement  et  sans  perdre  une  minute;  on  appliquera  le  fnu 
'et  le  feu  seul  ;  les  autres  caustiques  ne  sont  pas  assez  énergiques.  Je  me 
rappellerai  toujours  deux  individus  qui  furent  mordus  à  Marseille  par 
le  même  chien  :  l'un  d'eux  Ait  cautérisé  par  le  fer  chaud,  l'autre  par 
le  beurre  d'antimoine;  chez  celui-^t  la  rage  se  déclara,  l'autre  n'en  a 
jamais  éprouvé  le  moindre  symptôme. 

Je  ne  puis  trop  recommander  aux  praticiens  d'employer  tous  les 
moyens  possibles  pour  obtenir  l'entière  confiance  du  malade,  afin  de 
pouvoir  agir  sur  son  moral ,  qui  joue  un  si  grand  r^le  dans  cette  ma- 
ladie. C'est  ici  que  l'esprit  d'à^propos,  qu'une  connaissance  profonde 
•de  l'homme,  sont  nécessaires  au  praticien,  s'il  veut  réussir.  Que  le 
nom  de  cette  maladie  ne  soit  jamais  prononcé  devant  celui  qui  a  été 
niordu  par  un  chien  ;  que  tout  ce  qui  rappelle  cette  malheureuse  cir- 
-ooDstanoe  soit  éloigné  de  son  esprit. 

J*at  dit  que  l'horreur  de  l'eau  n'est  pas  un  symptôme  constant  de  la 
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rage  ;  j'ajoute  que  Thydrophobie  peut  exister  dana  eertaîMa  nmladies 
qui  ne  sont  pas  la  rage  ;  on  a  même  vu  des  femmes  enceintes  hydro- 
phobes  et  ne  plus  l'être  après  l'aecouchenumt.  L'oubli  de  cette  parti- 
cularité  pourrait  faire  tomber  les  pratieiene  dans  de  eruelles  erreurs  ; 
le  faitsuhrant  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  : 

Dans  au  hôpital  dlune  grande  ville  mourut  un  malade  réellement 
enragé.  Peu  de  twnps  après^  on  homme^  ayant  une  angine  très  tn* 
tense,  fut  reçu  dans  le  même  hépttal  et  couebé  dans  la  même  salle. 
L'esprit  du  médecin  était  encore  frappé  du  tpeotaele  offert  par  le  mal« 
heureux  qui  venait  de  paecomber.  L'élève  de  garde  lui  dit,  à  sa  visite, 
qu'il  avait  reçu  an  malade  qui  avait  refusé  de  hoirs;  l'idée  de  la  rage 
se  présente  à  l'instant  ;  on  aborde  le  patient,  on  hii  dit  de  boire:  il  ré- 
pond qu'il  ne  le  pourrait  pas,  qu'il  serait  impossible  aa  liquide  de 
passer  par  son  gosier;  on  insiste,  il  refuse  ;  on  vent  le  forcer,  il  se 
défend  ;  on  le  he,  il  entra  en  eenvulsion  ;  on  cautérise  le  dessans  de 
la  langue,  il  meurt  dans  la  journée  I  L'autepaie  a  démontré  que  ce 
malheureux  était  aflbcté  d'une  angine  très  intense  qfàx  ne  lai  pemiel- 
tait  pas  la  déglutition  des  liquides.  Après  ces  détails,  feseommenlaiies 
sont  inutiles.  Voyes  quel  malheur  une  forte  prévention  peut  oeea- 
sionnerl 

B,  tfoavB.  —  On  avait  observé  h  transmission  de  la  morve  du 
eheval  à  l'homme  dès  le  commenoement  du  HX'  sièele  ;  mais  les  flitts 
restaient  stériles  dans  les  annales  de  la  seience.et  les  livres  de  méde- 
eine  n'en  faisaient  nulle  mention.  Dana  ces  derniers  tempe,  Eiliotsûa 
et  M.  Rayer  (i)  ont  appelé  l'attention  sur  cette  partie  de  la  pathologie. 
Depuis,  les  observations  qui  s'y  rapportent  se  multiplient,  et  les  rap- 
ports de  la  morve  hunuiine  avec  la  morve  ebevaline  sont  de  mieux  en 
mieux  connus.  Je  n'ai  pas  à  taire  l'histoire  de  la  morve  ehez  le  soli- 
pède  ni  même  chez  l'homme  ;  c'est  par  le  vétérinaire  et  le  médecin 
que  cette  t&che  doit  plus  partiodièrement  être  reipplie,  car  la  monrc 
est  une  maladie  essentiellement  générale,  et  sa  transmission  à  Thomaie 
a  lieu  le  plus  souvent  par  infection.  Mais  comme  elle  peut  s'^^iérer 
aussi  par  inoculation,  et  constituer  ainsi  une  grave  complication  des 
plaies,  je  dois  tracer  ici  les  principaux  caractères  de  la  Riorve 
et  les  phénomènes  qu'elle  produit  sur  l'homme  ijnand  ello  lui  est 
transmise. 

Et,  d'abord,  une  explication  sur  le  mot  morve.  On  Ta  ^prunté  aux 
vétérinaires  pour  désigner  une  maladie  dont  un  des  caractères  saillants 
est  récoulement  par  les  narines  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité 

(1)  De  la  monc  et  du  farcin  chex  rhomme  {Mémoiret  de  V Académie  de  médê* 
e!ne,  1837,  t.  VI,  p.  025  et  suiv.).  —  BuUettn  de  PÂeadémie  royale  de  médeeme^ 
1. 111.  —.A.  Tardieu,  De  la  morve  et  du  farcin  e/.rsntfiif  ckes  TAoaiaitf.  Paris, 
1843,  in-4. 
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d'une  matière  moco^purulente  qui  consHttie  le  jetage.  II  y  a  une 
autre  maladie  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  morve  et  dans  la- 
quelle on  n'observe  pas  le  jetage  ;  cette  maladie,  c'est  le  farcin,  qui 
partit,  d'après  les  recherches  modernes,  avoir  le  même  principe  que 
la  morve,  comme  la  pustule  maligne  est  due  au  même  virus  que  le 
charbon,  puisque  c'est  dans  cette  dernière  tumeur  que  le  virus  de  la 
pustule  maligne  est  puisé/  Cette  explication  donnée,  je  vais  dans 
quelques  lignes  tracer  les  caractères  les  plus  saillants  de  la  morve  et 
du  htfxa  chez  les  solipèdes  ;  je  pourrai  ensuite  parler  avec  plus  clarté 
de  rinoculation  de  la  morve  chez  l'homme. 
.  MoRVB  CHEZ  LBS  soLipftDBS. — t*Lamorve  proprement  dite  est  carac- 
térisée, chez  les  solipèdes,  par  des  lésions  qui  se  rapportent  à  l'appa- 
reil respiratoire.  C'est  une  éruption  constante  dans  les  fosses  nasales, 
moins  fréquente  sur  le  voile  du  palais  et  l'épiglotte,  et  rare  dans  la 
traobéa  L'ulcération  est  presque  toujours  la  conséquence  de  cette 
éruption,  et  il  y  a  écoulement  par  les  narines  d'un  mnco-pus.  De  ces 
ulcérations  partent  des  traînées  d'engorgements  des  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  aboutissent  aux  ganglions  maxillaires,  lesquels  s'en- 
gorgent L'autopsie  dévoile  de  plus  des  pneumonies  lobulaires,  des 
dépôts  purulents,  des  abcès  multiples  comme  ceux  de  l'infection  pu- 
rulente 00  des  amas  d'une  matière  plastique  dans  les  poumons  ou 
flous  les  plèvres. 

2*  LefarctD,ou  l'autre  forme  de  la  morve  est  plus  particulièrement 
accusée  par  des  lésions  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  et  du' 
tégument  externe.  Ainsi  on  remarque  des  espèces  de  cordes,  des  pla- 
ques, ou  des  boutons  de  la  peau  ;  ces  diverses  formes  de  Tengorge- 
meiit  lymphatique  se  terminent  par  la  suppuration  ou  un  ramollisse- 
ment, dont  la  conséquence  est  encore  l'ulcération.  Il  y  a  aussi  des 
oblitérations  des  veines  superficielles. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent  être  aigus  ou  chroniques.  Le  farcîn 
•e  montre  surtout  à  l'état  chronique;  quand  il  est  aigu ,  il  est  presque 
totajours  compliqué  de  la  morve.  C'est  sous  la  forme  aiguë  qu'on  voit 
apparaître  les  symptômes  généraux  qui  se  rapportent  aux  affections 
potridea  »  et  les  caractères  extérieurs  qui  sont  une  combinaison  de 
((aiigrène  et  de  scorbut. 

Moavi  CBK  l'houb.  •»  len'exposerai  pas  les  diverses  formes  de  la 
marre  et  du  farcin  ;  je  décrirai  seulement  la  morve  aigué ,  parce  que 
c'est  la  plus  fréquente ,  et  qu'elle  peut  exister  indépendamment  des 
autres  afièctions  morveuses;  elle  les  complique  souvent,  et  leur  sert 
^éoérafement  de  terminaison.  En  effet ,  c'est  la  morve  aigdê  qui  vient 
ordinairement  tuer  le  malade  afTecté  de  morve  chronique ,  de  farcir^ 
BMgo  OU  chronique. 

—  Le  virus  do  rinoculation  est  surtout  contenu  dans  le 


il 
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jelage.  n  lésîde  encore  dm  lluiaeQr  des  boaloas  4e  b  pettt  >M 
le  pus  des  abcès  des  iwonKœ ,  et  iBéoie  dim  le  sang.  On  a ,  en  effrt^ 
oommaniqué  U  morre  à  des  dàevan  bien  portants  par  injectioD 
dans  leurs  veines  du  sang  appartenant  à  nn  auûnal  affecté  de  li 
inoiTC  aigué.  CcUe cxpéfknc» daUleuis  ne  pwmie  pas  d'une 

conq^lète  U  possibiUlé  d  inoculer  de  U  même  manière  h  morfe  à 

IlionuneL 
On  doit  êlre  prémiu  que  le  viras cnnserresa  transmissibilile,  into 

Mprès.  U  mofide  rindividu.  Les  cndavres  peoveni  donctiansiBeUreli 
morve.  On  a  constaté  aussi  que  U  matière  du  jetage  desséchée  à  Vair 
libre,  et  mâme  conservée  pendant  im  mois  et  demi,  après  avoir  étc 
déla^  dans  Tean  distUlée,  a  pu  être  inoculée  avec  succès  sardes 
animaux  bien  portants  qui  ont  eu  le  brcin  aigu  par  le  Eut  de  cette 
inoculation.  Ces  esLpériences  prouvent  en  même  temps,  et  la  force  di 
virus  de  la  morve,  et  lidentîté,  quant  au  fond,  €Atre  la  morve  e(k 
farcin;  elles  prouvent  encore  l'analogie  de  ce  virus  venimeux  avec 
cdui  du  diaibon,  qui  peut  èire  conservé  très  longtemps  ;  ODsaitqK 
des  peaux  très  anciennes,  et  utilisées  pour  les  usages  domestiques. 
peuvent  encore  truismeCtre  la  tumeur  charbonneuse  appelée  postok 

maligne. 

Les  ciroonsUnces ,  les  lésions  par  lesquelles  l'inoculatioo  de  li 
morve  du  cheval  à  rhonune  sopàe,  ressemblent  assec  à  odfesqoiiA- 
vorisent  rinoculation  des  sucs  cadavériques  dont  il  a  déjà  été  que- 
tion  :  ainsi  c'est  par  une  coupure  ou  une  déchirare  produite  paroQ 
firagment  dos  d'un  cheval  dont  on  a  fait  l'aulopsâe;  qudqueins  b 
mains  d'un  vétérinaire  portant  des  crevasses,  des  eiooriatîoDS,  sdct 
plongées  dans  des  liquides  auxquels  est  mêlé  te  viras.  Lespaiefrenias 
qui  bouchonnent  les  chevaux  avec  de  la  paille  sont  exposés  è  voir  d^ 
brins  s'introduire  sous  les  ongles,  d'où  une  porte  ouverte  à  l'inocsli- 
tion.  En  portant  les  doigts  dans  les  narines  des  dievaux,  pourcnleTff 
des  croûtes  ou  y  introduire  des  médicaments,  on  peut  prendie^ 
morve.  Le  virus  peut  être  absoibé  par  les  muqueuses  avec  ou  sms 
entamures.  Ainsi ,  un  individu  qui  buvait  au  seau  servant  à  l'abiCB* 
vage  des  chevaux  infectés,  a  été  pris  de  la  morve.  D'antrm  roBtcos- 
tradée  en  se  servant  du  mouchoir  avec  lequd  ib  avaient  essayé  Itf 
naseaux  des  chevaux  infectés.  Enfin ,  il  est  des  sujets  qui  ont  été  t^ 
fedés  et  non  tMocii/<''«,etcdaen  couchant  dms  des  écuries  mal  taioe^ 
encombrées  et  logeant  des  chevaux  morresx. 

quée  par  des  symptômes  locaux  qui  peuvent  être  rapportés,  soîtiav 
angioleucite,  soit  à  une  phlébite,  soit  à  ira  phlegmon  sioqileea  o!* 
âpélateax.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale ,  que  la  Uessare  ftf 
laquelle  se  fait  rinoculation  est  rarement  guérie  avant  que  hs  pheaû- 
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mènes  locaux  infiammatoires  aient  pris  tout  Icut  développement; 
d*antre  part ,  les  désordres  qui  annoncent  l'infection  générale  et  la 
morve  bien  confirmée  ne  se  font  pas  attendre  plus  d'une  semaine  après 
l'apparition  des  symptômes  d'angioleucite  ou  de  phlébite.  Le  début 
ressemble  donc  au  début  des  affections  dues  à  l'absorption  acciden  - 
telle  d'un  i>oison  morbide  qui  a  altéré  le  sang.  Les  symptômes  de  Tin- 
vasion  sont  plus  variés  quand  la  morve  aigué  est  due  à  l'infection  et 
non  à  l'inoculation.  Ce  sera  l'ensemble  des  symptômes  généraux  qui 
signalera  le  début  des  phtegmasies,  ou  bien  on  observera  des  phéno* 
mènes  typbokles.  Hais  voici  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  douleurs  arthri- 
tiques ou  musculaires  qui  ressemblent  plus  ou  moins ,  suivant  leur 
iÀégeet  d'aatres  circonstances,  au  rhumatisme  (cette circonstance 
doit  être  notée  avec  soin,  car  elle  peut  causer  beaucoup  de  méprises); 
bientôt  on  peut  constater,  sur  divers  points  du  corps,  des  tumeurs 
dont  les  unes  sont  molles  d'emblée,  les  autres  le  deviennent  peu  à  peu 
et  sont  fluctuantes,  ou  bien  surviennent  des  abcès  qui  passent  à  l'état 
gangreneux,  ou  disparaissent  tout  à  coup.  Sur  les  membres  ou  sur  la 
face  apparaît  un  érysipèle  :  quand  c'est  à  la  face,  c'est  par  le  nez  ou 
les  joues  que  débute  l'érysipèle,  qui,  de  là ,  se  rend  aux  paupières  et 
au  front.  Au  point  de  départ  sont  une  pustule,  une  phlyctène,  un 
tubercule  de  la  peau.  Des  vésicules,  des  bulles,  des  taches  violacées, 
se  répandent  souvent  sur  la  surface  érysipéiateuse,  et  se  transforment 
bientôt  en  autant  de  plaques  frappées  de  gangrène.  Le  pouls,  fré- 
qoent,  est  déjà  moins  fort  et  moins  développé;  langue  rouge  à  la 
pointe,  saburrale  à  la  base;  diaiThée  ordinairement  fétide;  respiration 
accélérée,  voix  uasonnée.  L'air  semble  trouver  des  obstacles  dans 
les  fosses  nasales.  Toux  rare  et  brève  par  intervalles.  L'auscultation 
déoèk  des  râles muqueux  ou  sibilants  dans  la  poitrine. 

Des  tumeurs ,  des  pustules  ou  de  simples  taches  rouges ,  ayant  une 
tendance  manifeste  vers  la  terminaison  *par  gangrène ,  se  remarquent 
sur  d'autres  parties  du  corps  ;  un  muco-pus  jaunâtre,  mêlé  de  stries 
sanguinolentes,  flue  par  les  narines.  Des  pressentiments  funestes  as- 
siègent le  malade,  et  un  délire  plus  ou  moins  prononcé  a  lieu.  La 
faiblesse  va  toujours  en  augmentant.  La  face  est  profondément  al- 
térée ;  respiration  stertoreuse  ;  expectoration  de  crachats  quelquefois 
semblables  à  ceux  de  la  pneumonie.  Le  pouls  se  concentre,  se  dé- 
prime  et  est  fréquent;  selles  de  plus  en  plus  nombreuses  et  fétides; 
abcès  superficies  et  profond.s;  pustules  cutanées  devenant  toujours 
plus  nombreuses.  Si  la  gangrène  s'est  emparée  de  la  face,  elle  marche 
avec  rapidité,  dévore  tout  un  côté,  d  où  une  déformation  et  une  ex^ 
pression  repoussantes:  aux  membres,  ses  pmgrès  sont  moins  prompts  ; 
mais  sous  les  escarres  sont  de  vastes  collections  de  pus.  Tous  les  sym- 
ptômes généraux  et  locaux  d'une  rapide  décomposition  se  manifes- 
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teot,  et  le  mahNle  expiie  ofdinairement  le  «jainziëme  jour ,  exhalanl, 
avant  la  mort ,  Todeur  de  la  plus  oomplèle  eorruption. 

Jli«SB«0tlc.  —  Après  la  lecture  de  la  plupart  des  écrits  sur  h 
morve ,  je  suis  resté  canvaincu  que  certaines  affections  morveuses  ont 
été  prises  pour  des  affections  charlxmneoses ,  et  cela  quand  (m  a  pirié 
de  plusieurs  charbons.  Le  taUeau ,  quelque  restreint ,  que  je  tiens  de 
prient»,  offine  des  traits  qui  f<mt  ressembler  la  morve  aux  autres  ma- 
ladies par  infection  du  sang  :  ainsi  Tinfectt^m  parulente ,  ainsi  la  lynh 
phite  par  inoculation  de  socs  cadavériques.  La  phlébite  et  la  lymphita 
donnait  lieu  à  certains  phénomines  généraux  et  locaux  qui  ressem- 
btait  à  ceux  de  la  morve;  mais  ici  l'état  putride  est  beaucoup  plus 
prononcé,  et  la  gangrtee  est  pour  ainsi  dhe  obligée  :  enefiet^oola 
trouve  toujours  avec  ruloératîon  ;  tandis  que ,  dans  les  autres  aflec- 
tions  que  j'ai  citées ,  elle  est  exœptionndle.  D'ailleurs  TinoculatifiQ  à 
un  solqiède  reproduit  sur  lui  la  morve,  taudis  qae  cela  n'a  pts  lin 
pour  ks  autres  maladies  qu'on  peut  oompaier  à  cette  lemUemahdie. 
La  morve  ne  peut  être  orâfondneavec  le  rhumatisme  que  dans  ledé* 
but,  et  la  fièvre  typhoide,  dans  son  commenoranent,  se  signskpir 
des  élourdisaements,  des  tintements  d'oreille,  et  ensuite  par  des  te- 
dies  lenticulaires,  des  sndamina,  qui  la  caractériant  assez  pov ne 
pas  être  confondue  avec  la  morve. 

Wm  amaaile. — Le  pronostic  est  des  plus  graves  ;  od  peatmtoe 
dire  que  la  morve  aiguë  diei  l'homme  est  toujours  mortrile. 

^■■twiir  p»siigl»s*<"t..  —  Ce  sont  surtout  les  lésions  ds 
pièces  profondes  de  l'appareil  reqiiratoire  que  je  vais  faire  eonnaitie. 
La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  hérissée  de  petits  bontonsmiiiiira 
taillés  la  plupart  par  des  ulcérations. 

Injection  des  bronches,  qui  sont  rouges;  aux  poomons,  on  trouve 
desespèces  de  pétédiies,  des  ecdiymoâes,  des  postules  immédiste- 
ment  sous  les  plèvres  qu'on  attribue  à  des  dépôts  de  lymphe  plastiipe 
ou  de  pus.  Dans  le  parendiyme  même ,  on  constate  de  indurstioBt 
partielles  ;  elles  sont  plus  nombreuses  à  la  surface  que  dans  le  ss> 
même  des  poumons  :  leur  volome  est  depuis  œhii  d'oo  pois  jasqs  i 
celui  d'une  noix.  Ces  noyaux  sont  arrondis  ou  taillés  à  facettes;  lot 
couleur  est,  ou  brune,  on  grisâtre,  oo  infiltrée  de  pus.  Cesootées 
pneumonies  lobulaires  à  divers  degrés  d'évohitâon.  On  trovve  eocoïc 
des  abcès  qui  ont  les  caractères  de  ceux  qu'on  appdie  oiélastatiqaei^ 
enfin  il  y  a  aussi,  dans  le  tissu  pulmonaire,  des  noyaux  Meoiticsqa 
ont  de  l'analogie  avec  des  foyers  apoplectiques.  Le  tissa  pubaoBiR 
qui  entoure  ces  lésions  est  plus  ou  moins  engotgé;  la  plèvre  este»- 
flammée ,  et  il  y  a  des  adh^ences  entre  les  deox  fémUels  de  CQtle  se* 
reuse. 

—Tout  ce  que  je  viens  de  Are  a  laiMé  fRSSOHif 
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le  pea  de  fond  qu'il  y  a  à  faire  sur  la  IbérapeuUque  quand  la  morve 
M  déctaiée.  ki  les  conaeila  de  Thygiène  doivent  surtout  être  écoulés 
afin  d'éviter  ose  et  terrible  inoculation.  Dès  qu'une  plaie  est  produite 
par  des  instranienls  ou  par  des  objets  chargés  de  pus ,  de  sang ,  ou 
d'une  humeur  provenant  d'animaux  morveux  ou  farcineux ,  il  faut  la 
considérer  eomne  une  phie  empoisonnée  el  la  traiter  comme  telle.  On 
la  dtiiridera ,  on  fera  l'extraction  des  brins  de  paille,  des  fragments 
d'os ,  des  autres  corps  étrangers  engagés  dans  nos  tissus.  La  solution 
de  ooBtinnlté  sera  ensuite  lavée  à  grande  eau  ;  on  exercera  la  compres- 
sion, eomme  je  l'ai  déjà  dit,  afin  de  diriger  le  sang  vers  la  surface 
traumatique ,  qui  wm  essuyée  et  cautérisée ,  soit  avec  un  pinceau 
chargé  de  nitrate  acide  de  mercure  ou  de  tout  autre  caustique.  On 
préférera  cependant  la  pâle  de  Vienne ,  ou  mieux  le  fer  rouge.  J'ai  dit, 
en  fnriant  des  causes ,  que  le  virus  morveux  pouvait  exercer  son  in- 
fluence par  son  seul  contact  sur  les  muqueuses.  Il  faut  donc  proscrira 
la  sQoeion.  Il  est  évident  que  cm  moyens  ne  préviendraul  pas  le  dé- 
veloppement des  phénomènes  mflammatoires  ^  il  en  est  même  qui 
doîTent  pvovoquer  une  réaction  assez  vive.  On  espère  surtout  détruire 
SBT  place,  par  la  cautérisation,  la  matière  virulente  pour  réduira  la 
sohilion  de  continuité  à  un  état  simple.  Quant  au  traitement  général, 
c'est  te  même  que  celui  qui  peut  être  conseillé  pour  toutes  les  altéra-^ 
tioBS  profondes  du  sang.  L'iodwo  de  potassium  ayant  une  aetion 
élective  pour  les  cavités  nasales ,  je  serais  très  porté  à  l'employer  à 
haute  dose. 


CHAPITRE  11. 

coars  ÉTRANGsas. 

J'appelle  ainsi  des  corps  venus  de  Textérieiir,  lesquels,  appliqués 
sur  nos  parties  ou  les  pénétrant ,  ne  peuvent  acquérir  les  droite  à  la 
vie  commune;  j'appelle  encore  ainsi  des  portions  ou  des  produits  d'or- 
ganes qui  ont  perdu  ces  droits  :  ce  sont  par  conséquent  des  corps  qui 
ne  peuvent  pas  ou  ne  peuvent  plus  faire  partie  de  l'organisme. 

Il  ne  faudrait  parun  grand  abus  des  mots  corps  étrangers  font  eom- 
prendre  une  grande  partie  de  la  chirurgie  sous  ce  titre.  Ainsi  Delpech  » 
qui  a  écrit  une  chirurgie  en  trois  petits  volumes ,  consacre  presque 
ttitièrement  son  second  aux  eerps  étrangers ,  et,  de  la  balle  qui  pénètre 
le  ertee ,  il  arrive  an  foetus  et  à  l'accoudienient.  Les  méthodistes  al- 
laient à  la  vérité  phis  loin  encore,  mais  ils  divisaient  :  ii  y  avait  pour 
eux  des  choses  étranges  ou  étrangères  ;  après  les  flèches,  les  épines, 
qui  étaient  les  choses  extérieures ,  venaient  les  intérieures  :  celles-ci 
étaient  d'abord  les  origanes  déplacés  :  ùnst  up  os  luxé ,  un  oe  fracturé 
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dont  les  fragments  chevaacfaaienL  Ils  rangeaient  dam  la  même  citè- 
gorie  les  choses  en  excès  par  leur  grandeur,  leur  quantité:  aioâks 
tumeu»  humorales ,  les  excroissances,  un  doigt  surnuméraire. En 
dernier  lieu  étaient  les  choses  par  défaut ,  les  pertes  de  substance,  ki 
ulcères  profonds,  le  bec*de-lièYre, etc.  (1). 

J'ai  cité  Delpech  et  les  méthodistes ,  pour  montrer  aux  jeunes  ehinu^ 
giens  l'abus  qu'on  pouvait  faire  des  mots.  Ainsi  j'aurais  pu ,  sans  bop 
abuser,  placer  parmi  les  corps  étrangers  la  deuxième  catégorie  de 
plaies,  celles  par  inoculation  :  je  me  suis  borné  à  les  rapprocher  âo 
présent  chapitre.  Je  serai  donc  bref  ici ,  car  les  corps  étrangers  sont  le 
plus  souvent  des  causes  de  complication  des  maladies  que  j'ai  déjà  dé- 
crites. Ce  qui  m'oblige  àun  chapitre  à  part,  c'est  que  les  corps  éiruH 
gers  offrent  par  eux-mêmes  des  phén<Hnènes  particuliers  et  des  in* 
dications  spéciales  qui  se  rapportent,  en  général ,  à  ce  que  les  ancien 
avaient  appelé  Yexérèse, 

DlfféreM0e  4e0  asiy  étrsuicera.  — -  Ma  définition  comporte 
une  principale  division  des  corps  étrangers  en  deux  grandes  catégories: 
1*  Ic^  corps  étrangers  venant  de  dehors;  2"  les  corps  étrangers  aym 
appartenu  à  l 'organisme.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être  gazeux ,  li- 
quides, solides.  Ils  ont  une  action  purement  physique ,  mécaaîqiK, 
comme  la  plupart  de  ceux  qui  viennent  de  dehors,  le  tiois,  le  silei; 
ou  bien  une  action  chimique,  comme  la  cliaux  et  la  plupart  des  caoâ- 
tiques  ;  enfin ,  une  action  septique,  toxique,  comme  les  venins,  lei 
poisons  et  certaines  humeurs  morbides.  Si  donc  on  voulait  classer  les 
corps  étrangers  d'après  leurs  effets,  on  pourrait  dire  qu*ils  sont  pbj- 
siques ,  chimiques  ou  toxiques. 

Le  volume,  la  quantité  des  corps  étrangers,  leur  forme,  leursitoi- 
tion,  sont  à  considérer.  On  a  constaté  qu*uu  boulet  a  pu  ètrecacbf 
dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  (Larrey).  On  ven*a  dans  le  grand  oo^tk^ 
d'anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  qu'une  vieille  femme  deh 
Salpétrière  portait  dans  Tiniestin  six  cents  noyaux  de  cerise  (3). 

Les  formes  sont  extrêmement  variées.  Depuis  le  dard  de  la  gu^. 
l'éclat  de  bois  ou  d'un  métal  que  l'artisan  façonne,  depuis  1'^  lepitf 
hérissé  jusqu'à  la  boule  de  verre  la  plus  polie,  les  coips  étrange» 
revêtent  toutes  les  formes.  Mais  on  peut  dire  que»  pour  les  oorpsétruH 
gers  produits  de  l'organisme ,  c*est  la  forme  globuleuse  qui  est  leplo» 
souvent  affectée. 

Quant  au  siège  des  corps  étrangers ,  on  en  a  trouvé  dans  toutes  les 
régions,  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus:  ainsi  daasli 
poitrine,  l'abdomen,  le  rachis,  les  membres;  dans  l'oeil,  le  nei, 

(1)  Galen,  m  tnfrod.  (Lecicrc).  p.  448. 

(2)  ÀnaiomU  pathologique,  1. 1 ,  ao*  Uvrabon,  pi.  vi. 
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Toreiile»  la  boache,  le  pharynx,  roesophage,  restomac,  les  intestins  « 
sur  tout  le  rectum;  dans  le  larynx,  les  bronches  ;  dans  l'appareil  uri- 
oaire;  dans  le  vagia,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  cœur,  dans  les  parois 
de  cet  organe  de  la  circulation,  etc.  Parmi  les  organes  qui  sont  le  plus 
souvent  le  siège  des  corps  étrangers ,  on  peut  citer  les  sens,  et  en  gé- 
néral les  organes  qui  ont  un  aboutissant  sur  un  point  de  la  peau  ;  car, 
pour  y  parvenir,  les  corps  étrangers  trouvent  une  voie  ouverte.  U  est  des 
organes  qui ,  outre  leurs  rapports  directs  avec  l'extérieur,  ont  la  faculté 
d'engendrer  des  corps  étrangers  ;  les  organes  urinaires  sont  dans  ce 
cas.  Ils  reçoivent,  en  effet,  une  infinité  de  corps  étrangers  par  Turëtre, 
et  les  dépôts  des  urines  en  engendrent  encore  davantage  ;  on  ne  s'éton* 
nera  donc  pas  si ,  dans  l'histoire  des  maladies  des  voies  urinaires ,  la 
partie  relative  aux  corps  étrangers  a  une  grande  étendue»  une  grande 
importance. 

Klffita,  AccMeMt0  ûem  cerpA  étwmwkgmwm.  -^  Ces  effets,  ces 
accidents,  pris  dans  leur  ensemble,  sont  de.  deux  ordres  :  i^  ils  sont 
physiques;  2""  ils  sont  vitaux.  Ainsi  un  corps  étranger  comprime, 
obstrue,  oblitère,  étrangle  une  partie,  selon  son  poids,  son  volume, 
sa  forme,  selon  son  siège,  sa  direction.  Il  peut  avoir  pour  effet  primi« 
tif  d'entraver,  d'empêcher  même  d'une  manière  complète  une  fonc- 
tion :  c'est  surtout  ce  résultat  qui  mérite  au  corps  étranger  d'être 
rangé  dans  la  section  des  lésions  physiques.  Dans  l'effet  de  compres- 
sion ,  le  poids  du  corps  étranger  doit  surtout  être  considéré  :  ainsi  une 
balle  de  plomb  pèsera  beaucoup  phis  sur  le  cerveau  qu'un  corps 
étranger  de  même  volume,  mais  qui  sera  d'une  autre  nature.  Le 
plomb  de  chasse  introduit  dans  l'œil  exercera  une  compression  bien 
supérieure  a  celle  du  cristallin  abaissé  par  une  opération. 

La  compression  peut  avoir  un  résultat  tout  à  fait  identique  avec  l'effet 

de  l'oblitération.  Ainsi,  au  point  de  vue  fonctionnel,  le  résultat  est  le 

u^ètnej  qu'un  corps  étranger  comprime  la  rétine  ou  qu'il  oblitère  la 

pupille:  c'est  la  cécité  dans  les  deux  cas.  La  compression  circulaire 

(loune  lieu  à  un  étranglement  :  en  effet,  un  anneau  dans  lequel  la 

verge  a  été  imprudemment  passée  exerce  une  compression  circulaire 

f|ui  entrave,  arrête  même  complètement  la  circulation  de  cet  organe 

ci  supprime  ses  fonctions.  C'est  ici  surtout  que  l'identité  des  effets  de 

in  compression  et  de  l'oblitération  est  manifeste,  car  une  ligature  cir- 

ciiinire  de  la  verge  arrête  l'urine  comme  un  corps  étranger  qui,  par- 

%  ^uu  dans  ce  canal,  touche  à  tous  les  points  de  ses  parois.  Un  calcul 

vi»lumineux  de  la  vessie  peut  produire,  à  lui  seul,  un  double  effet  de 

c'onipression  et  d'oblitération. 

Que  la  compression  s'exerce  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
r  1  '  un  organe  ou  circulairement,  elle  est  d  abord  exprimée  par  un  sen- 
Lîmeut  do  pesanteur,  de  constrictiou,  enfin  par  des  phénomènes,  des 
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aeddcDls  feacliOMieb  reteti6  «oxoi^anes  qoi  ont  à  souflKr  do  corps 
étranger.  Le  de^  d^ohstniclîon  sert  en  nisaa  directe  da  volame  du 
eoq»  étniiger.  Âimi  Foblilératîoo  de  l'iuètre,  da  Ufjnx,  sera  d'aa- 
tut  piasà  cnindre  que  le  corps  étranger  aéra  plus  Toiamineai.lais 
les  phénomènes  sont  anssien  rapport  avec  sa  forme,  avec  sa  direction: 
ainsi  le  même  corps  ayant  la  même  forme,  le  même  Tolume,  poom 
prodoire  des  effets  difierenls  snÎTant  sa  direction  :  supposez  ane  pièce 
de  monnaie  iolnMfaiite  dans  les  toies  aériennes  ;  elle  produira  des  eftU 
diSêrmts,  selon  qu*e)le  aura  une  direction  horizontale  ou  une  direclia 
eompléteraent  opposée.  La  mohîlité  de  certains  de  ces  corps  peut  ei- 
pliqner  l'intermittence  des  acddenis  auiqneis  ils  donnent  lieii ,  car  ils 
penTcnt  tantôt  être  en  rapport  avec  nne  partie  plus  sensible  de  cet  or- 
gane et  donner  lien  à  des  symptômes  qui  décèlent  sa  présence,  oa  Irà 
toucher  à  nn  point  de  Tor^gane  qui  est  plus  tolérant,  et  rester  lonf- 
temps  sans  manifesfatioiis  asset  prononcées  pour  accuser  leur  piê- 
aence.  Ce  fait  a  été  remarqué  surtout  dans  l'hisloire  des  corps  ^rao- 
gffs  de  la  Tessie.  On  voit  en  eflet  descalcub  assez  volumineux  rester 
très  longtemps  ignorés,  et  manifester  brusquement  leur  présenceàh 
suite  d*un  movnsment  du  corps  qui  les  a  déplacés. 

Les  cfliets  de  rdstruction  et  même  de  Toblttération  d*un  condail 
organique  seront  diffinents  selon  les  fonctions  dévolues  à  cet  organe: 
ainsi,  pour  prendra  les  extrêmes  des  eifi?ts  d'oblitération,  je  choisirai 
le  corps  étranger  dans  le  larnn  et  dans  le  vagin.  Il  est  évident  qs^ 
dans  le  premier  cas,  la  vie  est  direclement  et  prompteromt  compf^ 
mise;  tandis  que,  dans  le  second,  la  vie  ne  peut  éire  ittemte  qoa- 
tfiettement  et  peut  même  ne  pas  l'être  du  tout.  Ghes  ime  feoHV 
qui  n'est  plus  réglée,  un  corps  étranger  peut  complètement  obNlâff 
le  vagin  sans  aucune  espèce  d'inconvénient  pour  la  vie  :  l'hisloife  des 
pessairesest  là  pour  confirmer  ce  qne  j'avance  ici.  Il  est  des  obKtàt- 
tions  et  même  des  degrés  d'obstruction  qui,  quoique  mokas  proalpi^ 
ment  mortels  que  les  obstnictioas  des  voies  aériennes ,  le  seraieit 
d'une  manière  aussi  sûre ,  sans  certaines  ressources  que  l'organsv 
puise  dans  ses  propre  forces  :  ainsi  les  oUitéiations  Qb  veux  dire  \6 
rétrécissements  très  prononcés)  de  FuièCre  seraient  aussi  sbîtatA 
aussi  souvent  mortels  que  l'otriitération  du  larynx,  s*il  n'armûl  pt 
nne  ulcération  progressive  pour  creuser  un  nouvean  eamnl  pi»  (^ 
moins  près  de  celui  dont  1»  fonctions  viennent  d'être  aboKes.  bitt 
ressource  que  Torganisme  se  ménage  ici  quelquefois  ne  peot  ébe  d^ia- 
cune  utiHté  pour  les  voies  aériennes,  car  le  temps  nécessaire  à  réta- 
blissement du  nouveau  canal  aérien  serait  pins  que  suflbnnt  povroae 
asphyue  complète. 

Le  premier  phénomène,  le  premier  symptôme  de  toolè  Mllâ*' 
fion  d'un  organe  important  est  une  anxiélé  inexprimable  cl  pireqaf 
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la  douleur,  car  il  n'est  pas  de  douleur  qui  puisse  élre  comparée  aux 
transes  produites  par  la  suspension  d'une  fonction  très  importante  : 
dans  la  compression  proprement  dite»  les  accidents  sont  caractérisés 
surtout  par  une  diminution,  une  abolition  des  mouvements,  comme 
le  prouve  la  comi^ession  cérébrale.  Dans  l'oblitération  proprement 
dite,  il  y  a  exagération,  désordre  dans  les  mouvements;  ainsi,  obser- 
vez le  soulèvement  de  Testomac,  du  diaphragme,  les  contractions  ab- 
dominales, quand  il  y  a  des  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives  ; 
voyez  Tagitation,  les  efforts  de  toux  de  Tenfant  dont  le  larynx  est 
occupé  par  un  haricot,  un  grain  de  café.  Si,  comme  Delpech,  j'allais 
considérer  le  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  comme  un  corps  étranger, 
je  signalerais  ici  les  efiforts  de  l'accouchement,  les  c<«Yulsi(m8  qui  le 
compliquent,  etc« 

On  a  vu  que ,  dans  ce  coup  d'œil  jeté  sur  les  e&ts  physiques  des 
corps  étrangers,  j'ai  pris,  pour  exemples ,  ceux  qui  sont  solides.  Les 
autres  peuvent  avoir  les  mêmes  effets,  mais  ils  sont  mdns  marqués, 
ils  se  confondent  davantage  avec  les  effets  vitaux. 

Je  dois  qouter  ici  qu'il  est  des  corps  étrangers  même  très  v<diuni- 
aeux ,  et  eu  rapport  avec  des  organes  importants  dont  l'existence , 
complètement  obscure ,  ne  s'est  jamais  manifestée  par  aucun  sym- 
ptôme, par  aocun  accident.  L'histoire  des  calculs  vésicaux  offre  plus 
d'un  exemple  de  cette  espèce  de  tolérance  qu'il  ne  faut  pas  seulement 
,  rapporter  à  la  vessie,  mais  au  degré  de  sensibilité  génârale  de  l'indi- 
vidu. Ainsi  l'autopsie  a  foit  découvrir  plus  d'une  fois  des  calculs  dans 
la  vessie  d'individus  morts  de  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  l'ap- 
pareil uriaaire ,  et  qui ,  pendant  leur  vie ,  n'avaient  accusé  ni  sym- 
ptémes  ni  accidents  qu'on  pût  attribuer  à  une  affisotioa  caleuleuse.  Ce 
oe  sont  pas  seulement  les  corps  étrangers  produits  par  l'organisme  qui 
fournissent  des  exemples  de  cette  tolérance  de  l'organisme  ;  on  en 
voit  qui,  venus  de  dehors,  offrent  cependant  ce  phénomène  ici  beau- 
coup phis  singulier  :  car  cm  conçoit,  à  la  rigueur,  que  l'organisme 
s*habilue  en  quelque  sorte  à  un  de  ses  produits  ;  mais  les  véritables 
corps  étrangers,  ceux  qui  sont  mis  subitement  en  rapport  avec  nos 
organes,  ceux  qui  pénètrent  dans  nos  tissus,  il  semble  que  ceux-là 
devraient  toujours  susciter  une  réaction  au  moins  locale.  Eh  bien,  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  pour  les  corps  étrangers  métal- 
liques et  quelquefois  le  verre.  On  a  vu  de  ces  corps  étrangers  être 
violeronient  introduits  dans  nos  tissus  après  division  de  ceux-ci,  ne 
pas  susciter  même  une  simple  inflammation.  La  plaie  se  referme,  et  le 
corps  étranger  reste  dans  un  état  d'innocuité  abêolue,  quelquefois  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  toujours.  Mais  je  touche  ici 
aux  effets  de  réaction,  aux  effets  vitaux  suscités  par  les  corps  étran- 
gers ;  or  cette  pifftie  de  rhistoire  des  c<»rps  étrangers  est  plus  parti- 
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cuUM^ment  du  domaine  des  causes  des  maladies,  de  TéliologieeQ 
général,  elle  se  rapporte  aussi  à  rélimination  dont  je  vais  parler. 

flert  des  «•pps  êiwmwÈgmrm.  --  Les  corps  étrangers  sont  en- 
kystés, absorbés  ou  éliminés. 

1*  Enkystemeni,  —  Un  véritable  corps  étranger,  c'est-à-dire  uo 
corps  venu  de  dehors  et  sans  aucune  espèce  de  disposition  à  se  laissa 
assimiler,  peut  rester  enseveli  dans  nos  tissus  sans  sulHr  la  moiodre 
altération  et  sans  imprimer  la  moindre  modification  pathologique 
aux  tissus  qui  l'entourent.  Ainsi  il  est  des  grains  de  gros  plomb  de 
chasse,  il  est  même  des  fragments  de  verre  qui  ont  pénétré  nos  tissas, 
se  sont  constitué  une  loge  sans  avoh*  provoqué  la  moindre  réaction 
inflammatoire.  Le  sort  de  ces  corps  étrangers  est  de  rester  à  jamais 
immobiles  et  tout  à  fait  innocents.  Le  kyste  qui  les  renferme  est  pro- 
tecteur et  du  corps  étranger,  et  des  tissus  qui  Fentourent. 

2*  Absorption,  —  Les  corps  d'une  extrême  divisibilité  sont  œox 
qui  provoquent  le  moins  la  réaction  morbide.  Ainsi  Tair,  qu'on  l^ 
cuse  si  souvent  de  provoquer  l'inflammation,  disparaît  sous  l'actioQ 
absorbante,  souvent  même  sans  provoquer  une  action  morbide  quel- 
conque ;  mais  il  faut  pour  cela  que  ce  gaz  ne  soit  pas  renouvelé,  k 
le  dis  de  nouveau,  et  je  le  répéterai  souvent,  il  y  a  une  grande  diffi- 
rence  entre  l'action  d'une  couche  d'air  qui  est  toujours  la  même,  et 
l'action  de  l'air  qui  peut  se  renouveler.  Dans  -les  discussions  sor  le 
degré  d'innocuité  des  plaies  sous-cutanées ,  on  n'a  pas  assez  teoa 
compte  de  cette  circonstance  :  on  aurait  dû  distinguer  la  plaie  ei 
rapport  avec  une  portion  de  l'atmosphère,  de  la  plaie  en  rapp<»lavec 
toute  Tatmosphère.  L'eau  est  à  peu  près  dans  le  même  cas  que  Tair. 
On  sait  avec  quelle  promptitude  une  injection  d'eau  dans  le  péritoine 
d'un  chien. est  résorbée,  et  cela  sans  provoquer  la  moindre  inflam- 
mation :  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  renouvelle  ce  liquide. 

En  pariant  des  contusions,  j'ai  dit  le  sort  qui  était  réservé  au  sao; 
extravasé  ou  épanché  à  la  suite  de  ces  solutions  de  continuité,  qœ 
j'appellerais  volontiers  tn/^nie^;  j'ai  dit  le  départ  qui  s'opérait  de  cette 
humeur,  la  résorption  de  la  partie  liquide,  celle  de  la  matière  colo- 
rante, la  persbtance  de  la  fibrine  qui  cependant  pourrait  aussi  dis- 
paraître ou  se  prêter  à  une  organisation  qui  ne  serait  pas  toujours  ré^ 
gulière  ;  enfin  j'ai  indiqué  les  phénomènes  inflammatoires  suscités  par 
le  sang  qui  subissait  alors  une  élimination  analogue  à  ces  corps  étran- 
gers que  je  montrerai  bient<H  provoquant  la  suppuration,  l'ulcéralion, 
et  marchant  vers  une  surface  tégumen taire  qui.  elleHonéme,  subit  one 
solution  de  continuité.  L'absorption  peut  s'exercer  même  sur  desc(Mt)s 
étrangers  solides.  On  comprend  qu'ici  elle  doit  être  bien  moins 
prompte,  car  elle  a  pour  ainsi  dire  deux  fonctions  à  remplir  :  sépanr 
d'abord  les  molécules  des  corps  solides,puis  les  importer  dans  le  tort 
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mot  oirculatoira  L*liistoîre  de  la  nécrose  et  les  expériences  sur  la 
formation  du  cal  fournissent  de  nombreuses  preuves  à  Tappui  de  ce 
que  j'avance.  L*os  mort,  ce  qu'on  appelle  le  séquestre,  a  subi  un  détail 
nécessité  par  les  divers  procédés  d'élimination  :  c'est  ainsi  que  le 
plu3  menu  de  ses  parties  est  résorbé,  tandis  que  le  reste  progresse 
vers  l'eitériear,  en  suivant  la  voie  que  l'ulcération  lui  trace.  M.  Flou- 
r«iis,dans  ses  expériences  sur  le  renouvellement  des  os  (i),  a  introduit 
dans  le  canal  médullaire  de  certains  animaux  des  portions  d  os  qui  leur 
étaient  étrangers  ;  ces  corps  ont  cependant  subi  des  pertes  évidentes. 
On  sait  que  certains  calculs  sont  soumis  dans  la  vessie  à  une  espèce 
de  dissolution  qui  favorise  singulièrement  leur  sortie  par  l'urètre,  et 
cela  sans  l'intervention  d'aucune  eau,  d'aucune  injection  pouvant  être 
considérées  comme  lithontriptiques.  Ces  calculs,  qui  subissent  une 
désagrégation  spontanée  appartiennent  à  la  catégorie  de  ceux  qu  on 
appelle  friables.  Mais  Delpecli  possédait  «  un  calcul  dur,  dont  la  sur- 
face était  burinée  et  comme  vermoulue,  »  ce  qui,  selon  ce  chirurgien, 
ne  pouvait  être  attribué  qu'à  l'action  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  il  est  des  corps  étrangers,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant  ce 
paragraphe,  qui  ne  sont  nullement  atteints  par  les  forces  de  l'orga^ 
niaoïe  ;  leurs  molécules  restent  dans  leurs  rapports  et  leur  nombre  ; 
il  en  est  même  qui  subissent  un  accroissement  par  leur  séjour  dans 
Torganisme  :  ainsi  rien  de  plus  commun  que  les  dépôts  calcaires  for- 
més sur  des  corps  étrangers  inti*oduits  par  accident  dans  la  vessie.  Les 
calculs  eax-mémes,  comme  on  le  pense  bien,  n'ont  pas  à  leur  ori- 
^ne  le  volume  que  nous  leur  trouvons  quand,  parla  taille,  nous  al- 
loua les  saisir  dans  la  vessie.  On  n'a  qu'à  scier  un  de  ces  corps. étran-> 
§(ers,  pour  constater  les  diverses  couches  dont  il  est  formé.  Cette 
circonstance,  l'accroissement  de  certains  corps  étrangers,  est  très  im- 
portante pour  décider  la  question  de  savoir  à  quelle  époque  l'extrac- 
tion doit  être  faite.  H  est  des  corps  étrangers  qui  augmentent  de 
volume  en  se  pénétrant  des  humeurs  qui  les  entourent  :  ainsi  les  hari- 
cots, les  pois,  se  gonflent  et  deviennent  de  jour  en  jour  plusdangereux, 
sartoot  quand  ils  sont  introduits  dans  un  organe  aussi  important  que 
le  larynx.  Il  est  des  corps,  au  contraire,  qui  deviennent  moins  com^ 
promettants  quand  ils  se  pénètrent  d'une  humeur  quelconque  :  ainsi 
amn  morceau  de  sucre,  en  absorbant  l'humidité  des  organes,  se  fond« 
liquides  qui  entourent  certains  corps  étrangers,  quand  ils  ne  sont 
de  nature  à  favoriser  leurdissolution,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles 
Ïl  leur  absorption  :  c'est  ainsi  qu'il  y  aurait  beaucoup  plus  de  calculs 
«ttaqués  par  l'absorption,  si  l'urine  ne  les  éloignait  pas,  en  partie,  des 

(i)  Àtm^a  iê  ekirwrp9, 1.  fil,  p.  »7;  t.  Ul,  p.  170.  —  Théotiû  de  laf<ùr- 
ém  ot.  Paris,  1847.  Ia-8,  fig. 
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tissus  vivants.  Il  y  a  des  séquestres  qui  s'éternisent  parce  qu'ils  sont 
séparés  des  tissus  par  une  couche  plus  ou  moins  considérable  de  pus. 
3*  Elimination.  — 11  arrive  plus  souvent  que  les  corps  étrangers,  n 
lieu  de  subir  une  division  de  la  part  de  l'organisme,  divisent  eux-mêmes 
nos  tissus  en  provoquant  une  ulcération.  En  parlant  de  plaies  d'armes 
à  feu,  quand  j'en  ai  été  au  sort  que  subissent  quelquefois  les  balles  J'u 
décrit  la  voie  qu'elles  suivaient  pour  parvenir  à  l'extérieur,  et  indiqué 
la  force  qui  poussait  ces  projectiles  dans  cette  voie.  Quand  je  traiteni 
de  l'ulcération  en  général,  je  compléterai  les  idées  qu'on  doit  se  faire 
de  l'élimination  prise  dans  son  sens  le  plus  philosophique.  L'ulcération 
est  arrêtée  et  quelquefois  seulement  retardée  par  l'organisation  d'une 
poche  qui  entoure  le  corps  étranger,  laquelle  le  protège  et  garantit  eo 
môme  temps  les  parties  environnantes  :  cette  poche  empôdie  la  migra- 
tion de  cei*tains  corps  étrangers  qui  ont  une  grande  tendance  au  dépla- 
cement. Parmi  ceux  qui  voyagent  dans  l'économie,  les  plus  remarqua- 
bles sont  les  aiguilles,  qui  peuvent  parcourir»  en  très  peu  de  temps,  un 
long  trajet  :  ainsi  elles  vont  très  rapidement  des  parrâ  pectorales  daai 
l'abdomen,  pour  en  sortir  ensuite,  parcourir  les  parois  de  cette  denûèn 
cavité,  et  aller  traverser  la  peau  de  la  partie  supérieure  d'un  membie 
inférieur.  Le  trajet  des  aiguilles  n'est  pas  toujours  tracé  par  l'inflaA- 
mation  ulcérative.  Le  corps  étranger,  aidé  des  contractions  mines* 
laires^  s'insinue  dans  Ivs  tissus,  eu  écarte  les  fibres,  et  court  ainsi  pour 
parcourir  des  distances  vraiment  surprenantes.  Ce  sont  sortoot  les 
corps  étrangers  contenus  dans  les  organes  creux  et  les  conduits  ex- 
créteurs qui  subissent  de  fréquentes  migrations.  Ces  déplacements  se 
font  en  deux  sens  ;  ils  sont  excentriques  ou  concentriques,  c'est-i- 
dire  que  le  oorps  étranger  marche  vers  l'extérieur  ou  se  dirige  vers  la 
profondeur  de  nos  organes.  En  général,  il  est  préférable  que  la  pre- 
mière direction  soit  suivie,  que  le  corps  étranger  marche  vers  l'exté- 
rieur, car  récononne  peut  ainsi  s'en  débarrasser  tout  à  £ait  :  ainsi  il 
vaut  mieux  qu'un  corps  étranger  de  l'urètre  se  dirige  vers  le  méal 
urinaire  que  vers  la  vessie.  Il  est  surtout  préférable  qu*un  calcul  des 
uretères  tombe  dans  la  vessie  que  s'il  reste  dans  le  conduit  excréteur 
du  rein.  Mais  celte  marche  excentiîque  n'a  pas  les  méoies  avantages 
dans  tous  les  appareils  :  ainsi  il  est  certains  corps  étrangers  de  IVtsO' 
phage  dont  les  dangers  sont  plus  pressants  et  les  accidents  plus  réds 
s'ils  remontent  vers  la  bouche  que  s'ils  se  précipitent  dans  restomac 
S'ils  arrivent  dans  cet  organe»  ils  peuvent  non  seulement  y  rester 
longtemps  dans  un  état  de  tolérance,  mais  même  y  être  dirigés, ce 
qui  arrive  le  plus  souvent,  car  les  corps  étrangers  de  l'ossophage  soot 
en  général  des  aliments,  des  corps  par  conséquent  qui  peuvent  être 
soumis  avec  avantage  aux  forces  digestives.  Ce  sont  des  considéra^ 
tiens  de  cette  nature  qui  ont  fait  proposer  ce  qu'on  appelle  laj^r^* 
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sion^  c'est-à-dire  Topération  qui  consiste  à  pousser  le  corps  étranger 
de  Tœsophage  dans  Testoroac  ;  c'est  donc  le  procédé  opposé  à  celui 
qui  consiste  à  provoquer  le  vomissement  pour  faire  passer  le  corps 
étranger  de  l'œsophage  dans  la  bouche. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  que  j'appelle  le  sort  des 
corps  étrangers»  je  prendrai  pour  exemple  encore  les  corps  étrangers 
de  Tcesophage ,  parce  qu'ils  [présentent  les  terminaisons ,  je  dirai  aussi 
les  accidents  les  pins  variés.  Abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
voici  ce  qu'ils  deviennent:  l""  Ils  sont  rejetés  par  le  vomissement 
2'*  Complètement  avalés ,  ils  parviennent  à  l'estomac ,  et  cela  de  deux 
maniées  :  peu  de  temps  après  leur  introduction  par  les  efforts  de  dé* 
glutition,  ou  bien  après  la  chute  de  l'inflammation,  quand  le  gonfle- 
ment a  cessé  et  que  la  suppuration  ou  une  sécrétion  abondante  de  la 
muqueuse  œsophagienne  ont  favorisé  le  glissement ,  la  chute  du  corps 
dans  l'estomac.  3*  Le  corps  étranger  s'ouvre  une  nouvelle  voie  par 
l'inflammation  ulcérative;  il  va  dans  le  tissu  cellulaire  former  un  ab- 
cès »  lequel  est  percé  sur  un  point  de  la  peau  plus  ou  moins  éloigné  de 
Tcesophage,  et  avec  le  pus  le  corps  étranger  est  éliminé.  4*  Au  lieu  de 
suivre  cette  voie,  il  peut  passer  de  l'œsophage  dans  un  autre  conduit; 
des  voies  digestives,  il  arrivera,  par  exemple,  dans  les  voies  de  la 
respiration  ou  de  la  circulation.  Ainsi  Dupuytren  a  vu  un  corps  étran- 
ger de  l'œsophage  passer  dans  la  trachée  ;  M.  Bemest  a  observé  la  per- 
foration de  l'artère  pulmonaire;  MM.  Laurenciu  et  Léger  parlent  du 
même  accident  arrivé  à  l'aorte.  S""  Les  corps  étrangers  volumineux 
produisent  une  prompte  suffocation  quand  ils  sont  à  l'embouchure  de 
l'œsophage,  car  alors  ils  compriment  l'entrée  du  larynx.  La  suffoca-* 
lion  est  moins  prompte ,  mais  non  moins  sûre ,  quand  un  corps  étran- 
ger volumineux  déjà  engagé  dans  l'œsophage  comprime  fortement 
le  conduit  aérien.  6^  On  n'oubliera  pas  que  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  profond  du  cou,  déterminée  par  le  corps  étranger,  peut  à 
elle  seule  tuer  le  malade,  et  qu'il  n'est  pas  sans  exemple  que  des  con* 
gestions  cérébrales  aient  été  produites  par  un  corps  étranger  très  vo- 
lumineux comprimant  les  vaisseaux  du  cou.  Les  partisans  de  la  tem- 
|)orisation ,  ceux  surtout  qui  s'opposent  à  l'œsophagotomie ,  puisent 
leurs  arguments  dans  les  trois  premières  éventualités.  Les  chirurgiens 
qui  préfèrent  une  pratique  plus  active  (^posent  les  deux  dernières, 
qui  sont  des  accidents.  Le  praticien.de  notre  époque  qui  s'est  le  plus 
occupé  de  cette  question  est  partisan  de  l'œsophagotomie.  M.  Bégin  (1  ), 
auteur  d'un  travail  important  sur  cette  opération,  «  sans  faire  de 
grands  frais  d'érudition ,  a  rassemblé  plus  de  vingt  cas  de  mort  ré* 


(1)  Jonmoi  mivêriêl  hêhiomméaiM  â9  méiêêinê.  Paris,  «833, 1.  XI,  p.  93^ 
«04. 
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cemment  obsenrés  duns  Vannée  sans  qu'un  seul  exemple  de  guéria» 

établisse  la  moindre  compensation  en  faveur  de  rinaction.  i» 


se  rappelle  une  de  mes  distinctions  entre  les  corps  étrangers  qui  vien- 
nent de  dehors,  et  ceux  qui  sont  le  produit  d'un  acte  morbide  ou  (k 
la  désoi^nisation  d'une  partie  do  l'organisme.  L'indication  de  la 
première  classe  de  corps  étrangers  est  précise,  parfaitement  simple, 
c'est  l'extraction  :  on  lève  l'étranglement,  on  désobstrue  le  canal,  le 
réservoir,  on  simplifie  la  plaie  dans  laquelle  le  corps  était  reslé. 
Après  avoir  rempli  cette  indication ,  il  i)ent  cependant  s'en  présenter 
une  autre  qui  sera  fournie  par  les  désordres  dus  à  la  présence  ou  à 
rintroduction  des  corps  étrangers. 

Pour  lescor^  formés  dans  l'organisme,  il  est  rare  que  l'indication 
soit  simple.  Le  plus  souvent  l'extraction  ne  sulTit  pas;  il  faut  agir  sur 
les  causes  qui  ont  produit  les  corps  étrangers ,  lesquels  se  renouvela 
lerout  sans  cesse,  si  l'on  ne  parvient  à  remplir  cette  seconde  indication 
qui  est  des  plus  importantes.  Ainsi  les  fausses  membranes  du  croup 
sont  de  véritables  corps  étrangers  :  eh  bien ,  la  trachéotomie ,  qui  est 
ici  quelquefois  indiquée,  ne  réussira  pas  si  la  modification  patholo- 
gique qui  produit  les  fausses  membranes  n'est  pas  enrayée.  D  ailleurs, 
dans  le  croup,  l'obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons  ne 
vient  pas  toujours  de  la  présence  seule  des  fausses  membranes;  i!  y  a 
quelquefois  un  état  de  spasme  qui  est  pour  beaucoup  dans  la  suffoca* 
tion.  On  le  voit,  les  indications  médicales  se  présentent  ici  avec  les  iit- 
dications  chirurgicales ,  et  montrent  combien  il  est  nécessaire  au  chi- 
rurgien de  voir  autre  chose  dans  les  maladies  que  leur  aspect  matériel 
Par  la  taille,  on  extrait  bien  les  calculs  contenus  dans  la  vessie;  mab 
cette  opération  ne  peut  rien  contre  l'affection  calculeuse ,  contre  b 
diathèse ,  laquelle  présente  des  indications  particulières  ;  elle  indiqua 
en  effet,  de  nous  adresser  aux  reins,  ou  même  à  tout  l'organisme. 
pour  tarir  la  source  des  calculs.  Avouons  qu'il  est  beaucoup  plus  fa- 
cile de  saisir  que  de  satisfaire  de  pareilles  indications. 

La  nature,  la  forme,  le  volume  des  corps  étrangers,  leur  siège  i 
modifient  les  indications  et  peuvent  faire  naître  des  contre-indicj- 
fions  :  ainsi  les  grains  de  plomb  de  chasse  peuvent  rester  parfailemeir. 
innocents  pendant  longtemps  et  même  toujours ,  dans  les  muscles  (k$ 
ntembres ,  dans  les  parois  du  crâne.  Il  est  des  balles  fichées  dnns  n^^ 
tissus  qui  y  sont  restées  à  jamais  innocentes.  Les  corps  étrangers  n\rt 
pas  la  même  innocuité  quand  ils  sont  volumineux ,  en  grand  nombfv. 
el  quand  surtout  ils  sont  en  rapport  avec  des  organes  qui  joueiit  le» 
principaux  rôles  dans  l'économie  :  ainsi  les  corps  étrangers  qui  pê*^'- 
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sur  le  cerveau ,  ceux  des  voies  aériennes ,  ceux  de  l'oBSophage.  L'indi^ 
cation  est  ici  pressante ,  cependant  à  des  degrés  différents  «  selon  la 
nature  du  corps  étranger  :  ainsi  le  sang  épanclie  entre  la  dure-mère  et 
le  crÀne  compromet  moins  le  cerveau  qu'une  esquille  dirigée  sur  cet 
organe.  Ce  sont  deux  cas  de  trépan  ;  le  second  est  plus  positif  «  plus 
urgent;  non  seulement  la  compression  de  Tesquitle  est  pins  dange** 
reuse ,  mais  elle  ne  peut  être  enlevée  que  par  une  opération  ;  tandis 
qu'on  peut  concevoir  l'absorption  du  sang  épanché  par  les  efibrts  seuls 
de  la  nature  ou  avec  Taide  des  moyens  médicaux. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  mieux  vaut  faire  sortir  le  corps 
étranger  par  la  voie  qu'il  a  suivie  entrant,  ou  par  la  voie  naturelle 
d'expulsion  :  ainsi  il  est  plus  rationnel  d'extraire  les  corps  étrangers 
de  l'œsophage  par  la  bouche ,  et  ceux  de  la  vessie  par  l'urètre.  Hais 
il  y  a  quelquefois  impossibilité  d'agir  ainsi  ;  il  faudrait  qu^un  calcul 
fût  bien  petit  pour  que  la  v<He  offerte  par  l'urètre  pûttufflre  à  son  éli  • 
mination.  Alors  se  présentent  deux  autres  indications  :  diviser  les^tiaus 
ou  diviser  le  calcul.  Sur  ces  deux  données  reposent  deux  méthodes 
rivales  y  la  taille  et  la  lithotritie.  Quelquefois  on  est  obligé  de  remplir 
en  môme  temps  ces  deux  indications  :  ainsi  dans  les  cas  de  calculs 
très  volumineux ,  après  avoir  fait  la  taille,  un  a  voulu  diviser  le  calcul 
pour  faciliter  son  extraction.  Dans  les  cas  de  séquestre  volumineux; 
après  avoir  incisé  les  tissus  qui  le  recouvraient  j  Dupuytren  divisa^  M 
portion  d'os  devenue  corps  étranger  avec  un  instrument  analogue  à 
ceux  des  lithotriteurs«  et  en  fit  l'extraction  partielle,  ce  qui  nécessita 
de  moins  grandes  incisions  et  causa  moins  de  désordre. 

Quelquefois,  au  lieu  d'extraire  un  corps  étranger,  il  se  présente  une 
autre  indication  i  c'est  celle  de  la  fairechanger  de  place  pour  le  mettre 
dans  des  circonstances  favorables  à  une  espèce  de  digntion  :  ainsi  il 
est  quelquefois  indiqué  de  déplacer  le  corps  étranger  de  l'oesophage 
pour  le  faire  tomber  dans  l'estomac,  afin  de  le  soumettreè  l'action  do 
oet  organe  qui  le  fera  souvent  disparaître  en  le  digérant.  Comme  on  le 
pense  bien,  il  serait  dangereux  de  déplacer  ainsi  tous  les  corps étran^ 
^ers;  on  peut  b«en  le  faire  pour  des  matières  alimentaires ,  qui ,  par 
leur  forme  «  leur  souplesse  et  leur  digestibilité ,  favorisent  et  rendent 
rationnelle  la  propuisim;  mais  quand  il  s'agit  d'un  corps  étranger  mé* 
unique  ou  d'un  os,  l'extraction  vaut  mieux.  1^  cristallin  opaque,  qui 
à  la  rigueur  pourrait  être  considéré  comme  un  corps  étranger,  ofite 
aossi  cette  double  indication  :  on  l'exUrait  ou  bien  on  le  déplace,  pour 
loi  faire  subir  une  espèce  de  digestion.  Quelquelbis  même  cette  espèce 
àe  corps  étranger  est  broyé,  et,  sans  être  déplacé,  il  est  dépoufllé  des 
élémente  qui  le  font  vivre;  il  est  donc  neutralisé  sur  place.  Au  Ueu 
d'extraire  d'un  seul  coup  le  corps  étranger,  on  l'arrête  à  moitié  che- 
min; on  lui  fait  subir  d'abord  une  espèce  de  demi-éépmWHm  :  après 
•  2i 
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y  ■>  a  qae  oesx  qui  offioent  one  prise 
cl  ccBX  de  la  chjMbce  anlérieare  qui  doivent 


es  par  la  présence  des  corps 
GnppaDls  dans  ITûsloire  des  calcub 
(  longtHBfK  eonlinnê,  leor  nombre,  leur 
de  telles  dàlêfiorations  de  Tappareil  un- 
1  otnction  la  pins  coaplèle,  Ift  continuât  oq 
de  la  vie  deriant  ■npnmbk  D'aîUears,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
aïeuls  dans  les  reins  qnand  il  jcn  a  dans  la  ressie,  car  trop  snu- 
la  aoane»  la  canière,  est  dans  ces  glandes.  Qneb  résollils  satb- 
penveal  aToâr  alon  b  taille  on  la  litholrttie? 
■Hvynaan  Ae  TmméÊpimm. — IHNir  eitraîre  nn  corps  éÊnnfur, 
illMiqaelqnaMaagiandirnneooienvredéiaeiistante,  natnrelleott 
arridemelle,  qni  part  loi  aernr  d'issne,  on  bien  on  pratiqaeiine  is$oe 
.--c_=-«i_  r...  pieliaBinaife  se  fait  par  incision  on  p«r  (fi- 

-  jaetâon  dîllèfeni  snivant  les  cas;  qnelqQfs 
dertinés  à  fiavoriapr  les  efbrts  de  la  nainre  pour  b 
,  re&paisioQ  d'un  corps  oontaia  dans  niie  eaviaé  natmeHe. 
^  ,  ^àm  opéraliona  :  tel»  sont  Kcnn,  YhfÊite^^  certains  rêarti^. 

on  Uanoffix  qni  piDvoqnenl  réIemnnieRt,  le  Tonmseinenl,  daB$ 
qnaiqnBS  cas  de  corps  étran§ers  de»  carités  nasales  ou  dn  pèarynt; 
Â'anHea  «ni  destinés  à  opérer  l'extraction  propremenl  dite,  il  «4  des 
ainanslanoea  dans  IcsqncHcs  deux  on  pHisienrs  doi^  d'une  mainoa 
la  main  «ai  totalité  oonrieiuient  parfintament  ;  mais  phis  soamt  il 
^U  aKttmeo  nsage  des  inatmments  assex  différents  :  le  ttre^wd* 

(*>  MmmiméêUMnÊ^ffit.  Fam» i84t,  i.  K  |k «L 
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qoe  j'ai  déjà  fait  représenter  quand  il  a  été  question  de»  plaies  par 
arnies  à  feu,  cet  instrument  peut  aussi  être  employé  pour  enlever  la 
pièce  d'os  déjà  détachée  par  une  opération  préalable,  par  un  accident 
ou  par  la  nécrose  ;  des  curettes  et  des  élévatoires  de  différentes  gran^ 
deurs,  des  crochets  d'une  grosseur  plus  ou  moins  considérable,  detf 
pinces  ordinaires,  telles  que  les  pinces  à  anneaux  qui  servent  aux  pan- 
sements ou  les  pinces  destinées  à  la  ligature  des  vaisseaux  ;  enfin  des 
pinces  plus  fortes  on  d'une  construction  particulière  et  accommodées 
au  volume,  à  la  nature  de  certains  corps  étrangers,  ou  à  la  disposition 
des  lieux  qu'ils  occupent,  comme  plusieurs  des  instruments  imaginé» 
pour  l'extraotion  des  balles  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  la  pince  à 
gaine  de  Hunter,  les  divers  instruments  de  lithotritie,  les  tenettes,  le 
forceps.  Voilà  les  principaux  instruments  ou  moyens  artificiels  entra 
lesquels  on  fait  ehoix  pour  l'extraction  des  corps  étrangers.  Ces  moyens 
sont  presque  tous  applicables,  chacun  en  particulier,  dans  plusieurs 
circonstances  à  peu  près  analogues.  Cependant  je  ne  puis  doimer  sur 
leur  emploi  aucune  règle  commune  ni  tracer  aucun  précepte  général  ; 
rénum^ntion  que  je  viens  d*en  faire  suffit  en  ce  moment. 


8ECTIOH  TBOISliSKE. 

LÉaoïf»  vrrAiiES. 

La  précédente  section  renferme  un  ordre  de  faits  appartenant  en 
eniiar  au  domaine  diirurgical,  car  Torganisme  était  atteial  dans  aon 
matériel  ;  c  éuieut  des  dérangements  physiques  dont  la  réparation 
ciigeaU  des  moyens  physiques.  Nous  étions  alors  en  pleine  chirurgie^ 
Cependant,  daps  la  dernière  catégorie  des  solutions  de  continuité, 
quand  sont  arrivées  les  plaies  par  inocuUtioD ,  on  a  vu  s'amoindriv 
riroportance  de  l'état  physique, et liufluence  vitole s'agrandir.  Puis 
soiU  venua  les  oorps  étrangers,  et  Ton  a  constaté,  dans  leurs  effists  e| 
dans  la  part  que  prend  l'organisme  à  leur  expulsion,  qoe  la  vitalité 
était  fortement  en  jeu.  Par  transition  j'arrive  à  cette  tcoisîèaAe  seation 
(fui  sera  consacrée  à  des  maUdies  qui  semblent  laisser  d  abord  la 
matériel  intact*  et  qui,  commeon  ledit  dans  lesécoles,  altèrent  surtout 
les  propriétés  viules.  Les  névroses  sont  les  types  de  oee  lésions,  elles  lea 
cloininent,  comme  les  solutions  de  continuité,  les  déplacements  domi- 
naient la  section  précédente.  Or  les  névrost^s  sont  tout  à  fait  du  do- 
nmine  de  la  médecine,  et  quand  la  chirurgie  s'en  occupe,  c'est  en  les 
raiUcbaat  à  des  lésions  qui  peuvent  nécessiter  des  opérations,  ce  qui 
est  rare.  Mail  il  est  d'autres  lésions  vitales  que  le  chinirgien  doit  étiH 
.1;^^  ^i,  fi^uit  loa  înflnmmntionfl  et  leurs  conséi luencfs ,  loa  gangrènes. 
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les  ulcérations;  car  ici  les  lésions  cessent  bientôt  d'être  tout  à  fiiit  vi- 
tales» le  matériel  de  Torgaiiisme  subit  des  altéi-ations  que  le  chirurgien 
est  appelé  à  traiter  comme  le  médecin.  Ni  Tunni  Tautre  n'oublieront 
Torigine  de  pareilles  lésions;  ils  auront  donc  continuellement  en  vue 
l'état  général  et  les  représentants  les  plus  directs  de  la  vitalité,  le  sang 
et  les  nerfs. 

Dans  le  premier  chapitre,  l'inflammation  sera  étudiée  au  point  de 
vue  le  plus  général  ;  dans  le  second,  je  traiterai  de  la  brûlure,  quia 
9ervi  de  type  à  l'inflammation ,  comme  ce  mot  l'indique  et  le  loot 
phlogose  qui  lui  est  quelquefois  substitué  ;  après*avoir  ainsi  montré  les 
effets  de  la  ctialeur  à  ses  divers  degrés,  je  traiterai  de  la  gelure,  c'est- 
à-dire  des  effets  du  froid.  Trois  consà^uenœs  se  rattachent  ordinai- 
rement à  ces  premiei^  états  pathologiques.  Ce  sont  :  la  suppuration, 
la  gangrène  et  l'ulcération.  J'en  composerai  autant  de  chapitres,  les- 
quels suivront  immédiatement  ceux  de  l'inflammation  de  la  brûlure, 
de  la  gelure ,  pour  montrer  la  grande  affinité  de  ces  lésions  avec  kâ 
conséquences  indiquées;  mais  je  les  séparerai  cependant  en  chapitres, 
afin  d'indiquer  qu*elles  peuvent  aussi  leur  être  indépendantes  :  en 
effet,  selon  moi,  il  peut  y  avoir  suppuration,  ou  mieux  formation  de 
pus,  gangrène,  ulcération,  sans  phlogose  préalable. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  t'iNPLAMMÂTION   BN  GÉNÉRAL. 

Dans  l'impuissance  de  donner  une  définition  logique  de  Tinflamma- 
tlon  (1),  les  pathologistes  disent  qu'elle  existe  quand  apparaissent  sur 
un  point  de  l'organisme  les  phénomènes  suivants  :  douleur,  tuméfac- 
tion ,  avec  rougeur  et  chaleur  insolites,  avec  modification  dans  l'acte 
nutritif  et  le  plus  souvent  sécrétion  anormale.  La  coexistence  de  ces 
phénomènes  étant  le  fait  le  plus  général  de  la  pathologie,  il  n'est  pas 
surprenant  qu'il  ait  occupé  le  génie  de  J .  Hunier  pendant  plus  de 
trente  ans  et  dominé  tout  un  système  médical.  En  effet,  rinflamma- 
tien  se  manifeste  après  presque  toutes  les  blessures;  elle  figura  dans  ia 
majorité  des  maladies  locales,  soit  comme  circonstance  concomiUDle, 
soit  comme  cause,  comme  symptdme,  comme  conséqaeoce,  soit  enfin 
oonnne  moyen  curatif. 

(lî  Ont  Unt  abusé  du  mot  inflammalion,  qu'il  ne  trouve^  pour  ainsi  dire, 
démonétisé.  M.  Andral  préfère  comprendre  sous  la  dénomination  générale 
4'hypérémie  les  divenes  congestions  sanguines.  Ce  professeur  a  fait  ensm^'- 
!•  une  hypérémie  «Clive  on  Ukéni^uê;  2»  une  passive  ou  aêtkiniqm  ;  8*  «le  par 
ebaUcle  à  la  circolatioii  veiaettse  ou  métmUqwi  4^  ealiii  une  hypéi^nae  qai  ne 
n'effectue  qu'après  la  mort  et  qu'il  appelle  eai/avcrf^iM, 
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CANiieii.  —  L*étude  des  causes  de  rinflammation  est  importante 
m  chirurgie  comme  en  médecine.  II  est  évident  que  Yétiohgie  fixe 
ou  vent  le  diagnostic  et  quelquefois  le  traitement  de  la  maladie  chi- 
rurgicale :  en  effet,  rien  n'est  plus  différent,  à  ce  point  de  vue,  que 
'angine simple  et  celle  qui  est  sous  Tinfluence  du  vice  vénérien. 

Les  causes  de  l'inflammation  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles, 
^es  premières,  qui  sont  très  peu  connues  quand  on  considère  l'inflam- 
nation  en  général,  sont,  au  contraire,  faciles  à  apprécier  quand  on 
l'a  égard  qu'à  certaines  classes  de  phlegmasies.  Ainsi,  ce  qu'on  a  dit 
le  la  prédisposition  produite  par  la  pléthore ,  le  tempérament  sau- 
;uin,  est  fort  douteux;  mais  on  sait,  à  n'en  pouvoir  douter,  que  la 
oustitution  scrofuleuse,  même  celle  qui  est  très  lymphatique,  prédis- 
lose  à  certaines  inflammations  des  yeux;  on  sait  que  l'existence  anté- 
ieure  de  certaines  phlegmasies ,  de  celle  du  poumon  par  exemple, 
prédispose  à  de  nouvelles  phlegmasies  analogues.  Il  est  des  conditions 
itroosphériques  mal  connues  qui  ont  aussi  une  influence  évidente  sur 
e  développement  de  quelques  inflammations,  en  particulier  des  éry- 
>i pèles  qui  compliquent  les  opérations.  Certains  tissus  sont  beaucoup 
plus  disposés  que  d'autres  à  l'inflammation ,  et  ce  ne  sont  pas  tou- 
jours, malgré  ce  qu'on  en  a  dit,  les  plus  riches  en  vaisseaux  sanguins; 
;'est  ainsi  que  les  inflammations  du  foie  sont  beaucoup  plus  rares  que 
vîtes  de  l'utérus  ou  du  cerveau.  Enfin,  il  faut  bien  l'avouer,  de  toutes 
es  causes  prédisposantes,  les  plus  nombreuses  sont  encore  celles  qu'il 
ic  nous  est  pas  donné  d'apprécier  :  la  raison  qui  fait  que  telle  opéra- 
ion  est  suivie  d'une  phlegmasie  mortelle,  tandis  qu'une  autre,  plus 
;rave d'abord,  n'est  suivie  d'aucun  accident,  cette  raison  nous  échappe 
>r(*sque  toujours. 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  divisées  en  externes  et  en  internes , 
i\x  bien  encore  en  directes  et  indirectes ,  ce  qui  n'est  cependant  pas 
oujours  la  mémo  chose.  Les  causes  externes  ou  directes  les  plus  fre- 
inantes en  chirurgie  sont  celles  qui  agissent  sur  les  points  mêmes 
\\x  Tinflammation  se  développe.  Ce  sont  les  lésions  do  toute  espèce 
>roduite$  par  des  instruments  tranchants ,  piquants  ou  contondants» 
>ar  dos  agents  physiques  on  chimiques ,  tels  que  la  chaleur  et  divers 
'rustiques,  ou  enfin  certaines  substances  dont  la  manière  d'agir  est 
'ncore  mal  déterminée,  telles  que  les  cantbarides,  legarou.  J'aidé- 
nontré  que  les  corps  étrangers,  soit  qu'ils  viennent  de  l'extérieur» 
romme des  projectiles,  des  aiguilles,  etc.,  soit  qu'ils  se  forment  au 
yoxn  de  Torganismo,  comme  lescaleuls,  occasionnent  souvent  l'hiflani- 
nation  des  tissus  qui  sont  en  rapport  avec  eux.  On  verra  que  les  dé- 
;énére0cences,  par  exemple  les  C4incers,  sont  aussi  causes  de  certâitt^ 
nflammations.  J'ai  dit  que  les  causes  intern(*s  ou  indirectes  n'étaièiU 
pas  toujours  s^mbtablcs  ;  eu  effet,  entre  un  fix>id  au  pied  qui déter- 
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mine  un  ooryzâ  «  et  la  cause  inconnue  qui  produit  un  furonde  ou 
pblegnion ,  la  différence  est  évidente.  Daoa  le  premier  caa,  c'est,  en 
quelque  aorte ,  uue  cause  externe  qui  agit  médiatement  sur  la  (Hiui- 
taire  ;  daus  le  second ,  c'est  «  à  ce  que  Ton  croit  du  moins ,  une  cauie 
qui  a  son  origine  dans  l'organisme  môme ,  et  qui  se  fiie  sur  la  petu 
ou  le  tissu  cellulaire  :  cette  dernière  cause  restant  toujours  iiia(»pré- 
xsiabie*  ou  a  donné  aux  inflamnaations  qui  en  sont  le  résultat  le  non 
de  tponianéei ,  dénomination  très  impropre  puisqu'elle  semble  indi- 
quer  que  la  maladie  est  un  effet  sans  cause.  C'est  dans  la  catégorie 
des  causes  indirectes  qu^  Ton  doit  pla^r  les  inflammations  produites 
par  l'absorption  de  différents  agents  nuisibles,  tels  que  les  virus,  cer- 
taines substances  alimentaires  comme  les  moules;  certains  fruits,  et 
quelques  médicaments  «  comme  le  mercure  :  ces  inflammations  e{ip*- 
raissent  plus  ou  muoins  loin  du  lieu  où  ces  agents  ont  été  appUquéi.  U 
4ue9tlon  de  savoir  s'ils  agissent  réellement  d'une  manière  indiracte, 
OU  bien  s'ils  agissent  directement  sur  la  partie  affectée  après  avoir  in- 
versé  le  système  abs<H*bant ,  serait  du  plus  grand  intérêt  à  débsttn 
en  pathologie  générale  ;  je  dois  me  txmier  à  la  poser  et  à  dira  nu» 
opinion  à  ce  sujet.  Je  pense,  par  exemple,  que  c'est  à  la  suite  de  aoa 
absorption  et  par  son  action  directe  sur  la  muqueuse  buooata  qus  le 
meroure  piPoduit  la  Momatite.  Or,  par  analogie  «  je  suis  porté  à 
croire  que  la  plupart  des  oauses  dites  indirectes  ont  la  méfoe  rnsniàrv 
d'agir. 

Bfwmptàwmrm  0$  plië«Miaèiai(«.  -^  lies  phéiioaiènea  patholo- 
giques qui  constituent  rinflammatiou  appartiennent  à  deux  ordres 
diflS&rents  ;  les  uns  sont  bornés  à  la  partie  même  qui  est  euflaounée, 
ce  sont  les  phénomènes  locaux;  les  autres  troublent  les  fonctions  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  du  mal',  ce  sont  les  phéno- 
mènes généraux  ou  sympaihique$, 

i*  Sympiômeê  et  phéfunnène$  locaux,  --  Douleur.  —  La  doulsor, 
symptôme  le  plus  constant  dans  les  maladies  en  général  »  manque  n- 
reroent  dans  l'inflammation  ;  elle  varie  depuis  l'accroissement  le  plu» 
léger  de  la  smisibtlité  jusqu'aux  plus  violentée  souffranoesj  elle  set, 
en  général ,  d'autant  plus  intense ,  que  la  phlegmasie  est  plus  grave. 
Mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle».  La  douleur  vsrie 
beaucoup,  suivant  les  différents  organes ,  sans  suivre  exactement,  en 
cela  I  la  loi  qu'avait  indiquée  Bichat  :  ainai  elle  est  pongiti  v«  et  violeele 
dans  les  iitf  animations  des  séreuses,  gravative  et  obtuse  dans  celles  des 
pefeochy«es,ete.La  douleur  varie  au  moins  autant  suivant  la  nature 
de  riaflammatien  :  c'est  ainsi  qu'elle  estàpeu  prèanulle  danicertaiiias 
puatiiles  d'aooéi  tandis  qu'elle  est  brûlante  dans  la  pustule  matigee. 
Las  douleurs  de  l'inflammation  mmi  <Mdinaîriment  coAlhMies;  lasis 
eUsi  éprouvent  des  exncerbatîens  qui  n'ont  rien  da^néfvUar  dans  leur 
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apparition  ;  dans  certaraes  espèces  d'inflammalioDs ,  la  dMleot  est 
franchement  intermittente.  On  a  cherché  à  expliquer  la  doUieur  pat* 
la  distension ,  la  compression  des  nerfs ,  par  le  gonflement  des  parties. 
Tout  en  reconnaissant  que  cette  expUcation  est  en  partie  fondée,  je 
dois  dire  qu'elle  est  insuffisante,  et  que  la  douleur  dépend  surtout  d'un 
état  particulier  encore  ignoré  i  et  survenu  dans  les  organes  setisUifs  : 
ainsi  dans  un  furoncle,  c'est  surtout  au  moment  oè  laiuméTaclioii 
commence  que  la  douleur  est  moindre,  et  c'est  probablement  pour 
cette  raison  que  Vicq  d'Azyr,  Pinel  considèrent  Tinflammation  comme 
une  affection  nerveuse.  Les  battements' ou  douleurs  pulsaliTeB  que 
les  malades  éprouvent  dans  les  inflammations  tiennent  moins  encore 
à  l'augmentation  de  l'énergie  des  pulsations.du  cœur  ou  de  la  réaction 
du  tissu  artériel ,  qu'à  l'exaltation  de  sensibilité  de  l'organe  malade. 
Rougeur.  —  La  rougeur  qui ,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  tard^ 
dépend  de  l'afflux  plus  ou  moins  considérable  du  sang  dans  ia  partis 
affectée,  est  un  des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  l'inflafli^ 
mation,  et,  même  pour  la  plupart  des  auteurs,  il  n'y  a  pa&^'inflamma* 
tion  là  où  il  n'y  a  pas  de  rougeur.  Cette  coloration  varie  depuis  le 
tendre  jusqu'au  rouge-brun  obscur,  et  se  trouve  habituellement 
rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie ,  au  moins  lorsqu'on  la  orasidère 
dans  le  même  organe;  car,  à  intensité  égale,  la  rougeur  diffère  toujoum 
plus  ou  moins  dans  des  organes  différents;  elle  varie  peuC-^tre  plus 
encore  suivant  la  nature  des  causes  productrices  :  c'est  ainsi  que,  dans 
les  expériences  sur  les  animaux,  l'application  de  l'alcool  produit  une 
routeur  rose,  et  celle  du  sublimé  une  couleur  brune,  et,  qu'en  clî* 
nique,  on  observe  une  couleur  l'ouge  vif  dans  l'érysipèle,  rouge  sdmbre 
dans  l'anthrax.  L'état  d'acuité  ou  de  chronicité  de  la  maladie  influe 
aussi  sur  la  nuance  de  la  coloration,  qui  est  toiyoura,  toutes  choaat 
égales  d'ailleurs,  plus  foncée  dans  le  dernier  état  que  dans  le  premier. 
La  rougeur  est  presque  toujours  plus  foncée  au  centre  du  foyer  in* 
flammatoire ,  et  diminue  insensiblement  vers  la  circonférence  ;  oe  n'est 
que  dans  des  cas  très  rares  qu'elle  offre  une  teinte  uniforme  et  brua«* 
((uement  interrompue,  comme  cela  s'observe,  le  plus  souvent i  datts 
lt>s  hypérémies  passives.  La  rougeur  peut  disparaître  après  la  roorti 
ainsi  qu'on  Ta  observé  dans  certaines  angines  et  certains  érysîpèies; 
mais  cette  disparition  s'effectue  très  difîicilement  dans  les  organes  qui 
se  trouvent  principalement  sous  l'influence  dû  système  nerveux  gair* 
glionnaire,  où  l'on  n'en  a  môme  pas  d'exemple  bien  constaté ,  et  où , 
dans  tous  les  cas ,  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  des  inflanuna- 
tii>ns  très  légères.  Quelquefois  la  rougeur  diminue  après  la  mort*  Ca 
qu'on  pourrait  appeler  la  forme  de  la  rougeur  est  variable  ;  c'est  tan» 
t(^t  une  large  plaque,  tiuilôt  un  pointillé  plus  ou moinsfin ,  tantôt IMM 
disposition  rnmiforîne  plus  ou  moins  multipliée.  C'est  le  plus  aouvasl 
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la  MtÉie  des  oicves,  cl  ptas  iiimmiiI  oeUe  des  etuses  qû  déler- 
b  fioriBe  de  llDJedioo. 
ClmUmt.  —  L'aogDMalation  da  cftlonqne,  exIiéineiiieBt  marqw 
le  ■■ledf»  ïfA  hc— conp  laobis  poaar  la  isahido  médeon.et 

ktlieniioaièlie,<|Bl  D*a  jamais  aecosé  une  to»- 
péialaie  sapériene i  ceik do  sang ,  aiasi  <pie  TootéCiMi  lesexpé- 
de  J.  Hurter,  coufinnées  par  plosieura  antres  expérimali* 
;,  cl  to«i  léemaneat  par  MM.  Amiral  et  GaTarrel.  Da  reste,  oi 
a  a  pas  aasea  i  eaai  que  qae  celle  seasi  tîon  de  chaleur  était  km  d'<te 
■a  plMUMae  général ,  mèmm  pooar  le  malade  :  ainsi ,  dans  li  pk- 
put  des  îaiaBaHlîoiis  des  offgmes  qui  ippartieDoent  aux  cavte 

;,  il B*y a  aanme  seasalioo  acraÛaMe.  Ce  qui,  dus  1  b 
,  est  eneore  beancoop  plas  remarquable  que  rangmenfit 
lion  de  la  lempmlQfe  sensîMe,  c*est  la  calorification ,  cm  larésisUBre 

i.  Tout  le  monde  sait  arec  qoeile  rapidité  et  qoeb 
les  paràes  enSammées  édutolient  les  corps  solidaft 
bpndesdont  on  les  enTironne.  Da  reste,  rangmentation  de  la  lanpi^ 
latara^demémeqnelapaisBaDeedecalorifkalion,  n'existe  guère  qr 
dus  ks  inflammations  aîgoés;  dans  la  plupart  des  inflamm>t>ig 
chroniqnes,  ces  denx  phéDomènes  manquent  complètement.  Coom 
ladoalearellanNi§pear,  rangmentatioa  de  chalear  est  en  nppr» 
avec  llnleiBité de  la phlegmasie,  et,  aina  que  ces  premiers phén)* 
mènes,  die  Tarie  airec  la  natare  des  causes  dlnflammaticMi  :  \Msà^ 
qne  k  cliakur  est  dooce  dans  k  pbkgmon  »  elk  est  Acre  et  Wfxit 
cantedans  rêrysipèk,  etc.  Ona  attriboéà  raugmentattoo  de  laquai 
lité  dn  sang  qui  traTerse  une  paitk  inflammée  Taccroissement  de  cb> 
leur  qui  s*T  maniièste  ;  mais  celle  théorie  est  tout  aussi  pen  satisiusaBie 
qne  celles  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  k  production  de  i^ 
chaleur  physiologique  :  on  Toit  soarent  la  chaleur  cesser  au  moma: 
oÉ  k  poub  a  acqub  son  maximum  de  force  et  de  fréquence  sans  q« 
k  partie  enflammée  diminue  de  volume,  sans  que,  par  conséqneot. 
k  «pmnliléde  sang  qui  k  traverse  soit  moindre.  D*ailleors ,  les  ei\f 
rienœs  microseppiques  tendentà  prourer  que  toute  circuhtion  estii}- 
terrompoe,  on  à  peu  prts.  dans  les  points  phlogoscs,  bien  avaiilcp 
k  chakor  sotl  revenue  à  son  degré  normal,  et,  de  plus,  l'absis^ 
amat  de  la  chalair  ne  s*arrête  pas  quand  k  drcuktîon  repreod  ifci 


t»e9um^  —  Ge  phénomène  trouve  une  raison  suOfaaote  dao^ 
Taflux  des  liquides,  et  spécialement  du  sang«  dans  les  parties  fo* 
flammées  ;  plus  tard ,  Taccumnktion  de  certains  produits  de  riiifltfr 
iMtion.  teb  que  k  lymphe  plastique,  ks  pseodonsiembrancs,  eir , 
«^'SHie  à  sa  produdioii .  et  plus  tard  encore,  une  vérilablcbj- 
pcrtropine  du  tissu  de  Tui^anc  dans  une  certaine  proportioo.  ft> 
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quatre  phénomènes  qui  constituent  rinflammation ,  le  gonflement  est 
celui  qui  se  trouve  le  moins  en  rapport  avec  sa  gravité  :  cependant  « 
dans  la  plupart  des  cas ,  le  gonflement  est  d'autant  plus  prononcé , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  la  maladie  est  plus  grave.  C'est 
surtout  la  nature  des  tissus  qui  influe  sur  le  degré  du  gonflement  : 
très  considérable  dans  les  organes  où  le  tissu  cellulaire  est  làcbe  et 
abondant ,  comme  dans  les  bourses ,  il  est  à  peine  marqué  dans  ceux 
où  il  est  rare  et  serré,  comme  le  cerveau ,  les  tissus  fibreux  et  tendi- 
neux y  etc.  Selon  beaucoup  d'auteurs,  les  membranes  séreuses  n'éprou- 
vent aucun  épaississement  pendant  leur  inflammation;  mais  cette 
opinion  est  aujourd'hui  contestée  par  la  majorité  des  micrographes^ 
La  tuméfaction  aflecte,  dans  certaines  phlegmasies,  une  forme  spé- 
ciale qu'il  est  important  de  connaître,  mais  qui  ne  se  prêterait  ici  à 
aucune  considération  générale. 

Dans  tous  les  organes  où  il  a  été  possible  de  s'en  assurer,  on  a  vu 
que  le  premier  effet  de  l'inflammation  était  de  suspendre  les  sécrétions 
naturelles.  Mais  ce  premier  effet  n'est  pas  de  longue  dorée  ;  bientôt 
ces  sécrétions  sont  augmentées ,  altérées  ensuite  par  des  sécrétions 
anormales ,  puis  remplacées  d'une  manière  plus  ou  moins  complète 
par  ces  dernières ,  qui  sont  constituées ,  ou  par  des  éléments  du  sang 
encore  reconuaissables,  ou  par  des  productions  nouvelles  tout  à  fait 
différentes  des  fluides  physiologiques.  Ces  productions  sont  la  lymphe 
plastique  et  le  pus.  Il  a  été  question  de  la  lymphe  plastique  en  parlant 
de  la  réparation  des  plaies,  et  je  traiterai  à  part  de  la  suppuraticm 
après  avoir  fait  connaître  la  yraie  phlogose ,  c'est-à-dire  la  brûlure , 
et  un  état  analogue,  la  gelure. 

L'inflammation  active  l'absorption  de  certains  éléments  organiques, 
et  particulièrement  de  la  graisse  :  des  organes  entiers  ont  pu  dispa- 
raître presque  entièrement  sous  l'influence  de  cette  action  morbide. 
D'autres  fois  on  observe  un  accroissement  de  la  force  formatrice  qui , 
nous  l'avons  déjà  fait  obsen^er,  produit  l'hjpertrophie  des  organes. 

2*  Sympiémei  ctpfiênomènes  généraux.  —  Il  n'y  a  pas  d'autre  altéra- 
tion générale  physique  bien  constatée  que  l'altération  du  sang.  Elle  se 
traduit  par  la  formation  d'une  couenne  jaunâtre  plus  ou  moins  épaisse 
à  la  surface  du  cruor  ;  ce  dernier  est  plus  i*ésistant  et  moins  dense  que 
dans  l'état  physiologique,  nage  à  la  surface  du  sérum ,  et  se  rétracte 
(le  manière  à  former  une  face  inférieure  convexe  ot  une  face  supé- 
rieure concave.  La  nature  de  la  couenne  a  été  différemment  appréciée 
par  les  observateurs;  les  analyses  les  plus  exactes  démontrent 
qu  elle  est  formée  on  grande  partie  de  fibrine  et  d'une  petite  quantité 
d  albumine.  Une  foule  de  circonstances ,  telles  que  la  forme  et  la  tem- 
pérature du  vase  dans  le()uel  le  sang  était  reçu ,  les  dimensions  de 
l'ouverture  de  la  saignée,  l'état  de  repos  ou  d'agitation  du  sang  après  son 
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eztnctioii,  ont  âne  â  grande  infliieooe  sor  U  imidi^^ 
c|ue  plosîears  aolenn  l'avaient  attribuée  pinlôl  à  oes  cârooMlucft 
qua  h  maladie;  mais  dans  les  nombfcnses  rechanAsB  aaïqwiiK 
M.  Gendrin  s'est  UTfé,  il  a  Uomté  un  npiMirt  m  rwslim  caiKMfe 
ooQcfae  fibrinense  et  l'inteosilé  de  la  pUf9Ba8ie»^'3  a  crademiriï^ 
mettre  une  oooeone  infmmmaimre^  une conome  Im  n^laaaatfoirctf 
une  oouenue  subÎHfwittmaêBirt.  H  ne  l'a  jaauisreBeonliéeqneàa 
le  ooors  d'une  phlegmasie ,  on  bien  cfaea  des  indmdns  pKliion^ 
avec  dispftrittwi  prochaine  à  une  aSaetion  deœ  ^enre.  HM.  âmM^ 
GaTarret,  aaoontraîie,  n'ont  pas  trociré  hoooennedniis  TétitpM^ 
riqne,  mais  l'ont  rencontrée  plusieurs  fois  dans  ranéinie et  la dJona 
œ  qu'ils  attribuent  dans  ces  eas  à  la  diminotion  des  glolinles  p«lM 
que  la  fibrine  se  conserredans  son  état  normal.  Sdon  ces  pnÂser 
en  effet ,  la  couenne  dépend  toujours  d'uie  augmentation  absolv  • 
rdative  de  la  fibrine  par  rapport  aux  antres  éléments  aolideB  da  îêl 
Or,  toujours  d'après  \e&  mânes  obserratems,  Fangnicntatina  ii  a 
fibrine  du  sang  est  précisément  le  caractère  propre  aax  iaflamonM 
Ils  ont  d'ailleurs  trouvé  de  grandes  difierenccs,  atms  le  rapport  k 
l'éléTation  du  cbiflbe  de  la  fibrine ,  entre  les  diverses  espèces  defte 
masîes;  mais  l'augmentation  a  été  eooBtante.  La  ccMieiiBe,  qw  p^ 
sieurs  auteurs  ont  rencontrée  chez  les  femmes  tncieintii  »  sitaa«r» 
portée  par  M.  Andral  à  une  augmentation  de  fibrine. 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  génémux  fbnctiasv^ 
L'inflammation  ne  ^  borne  pas  à  altérer  les  fonctîoiis  das  onia^ 
qui  en  sont  le  siège;  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  elle  réagit  fcr* 
système  général  et  porte  le  il(-s<>rdre  dans  toute  rfïmmtmir  :  rf*  *^ 
ganes  éloignés  sont  sympatltiqHemmt  aflipctés;  un  nMxiveaieDi 
fièvre  se  manifeste.  G^tte  fièvre  varie  ofdinairementd'intanlei^ 
riiitensité  de  la  phlegmasie;  mais  outre  les  variatioos  dans  si  i^ 
elle  varie  aussi  dans  sa  physionomie  ;  en  sorte  que,  saivant  la  Im  ;- 
dicîeuse  remarque  de  Thomson ,  elle  ne  présente  pas  aesieaiot  •' 
diflfêrences  en  plus  ou  en  moins.  Les  rapports  de  la  phlegmasie  fî 
la  fièvre  se  prêteraient  à  des  considérations  du  premier  onbe;  »' 
en  m'y  livrant,  j  entrerais  trop  dans  le  domaine  de  la  patholopi^  9- 
dicale;  j'en  ai  dit  assez  pour  avertir  le  clûnirgien  de  ne  pas  %esi  ^ 
à  Texamen  de  leUt  local  et  de  souder  proCondéaieiit  l'état  gnm 
avant  de  porter  un  pronostic,  de  oorameiicar  un  traitement,  dri^- 
cuter  une  opération. 

Aliér»StonB  des  tâseeui,  —  P^idant  que  s'accomplissnt  ^ 
quatre  phénomènes  que  je  viens  de  décrire,  des  changementi  ph»>- 
moins  prononcés  ont  lien  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  mègt.  \^ 
rinQammatîon  aiguë,  les  tissus  deviennent  plus  friables,  soit  ^ 
consistance  soit  augmentée ,  comme  dans  le  poumon ,  soit  qu'eUes» 
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diminuée,  comme  dans  les  muqueuses,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. 
Dans  les  inflammations  chroniques,  il  y  a  tank^t  augmantatbn,  tan- 
tôt, et  plus  souvent,  diminution  de  friabilité;  il  y  a  de  plus,  dans 
cette  dernière  forme,  quand  elle  persiste  longtemps,  accroissement 
(les  éléments  anatomiques  ou  hypertrophie  de  Torgane,  On  a  avancé, 
et  je  crois  sans  preuves  suffisantes  «  que  la  densité  ou  pesanteur  spéct- 
fique  des  parties  augmentait  dans  rinflanunatîon  :  il  est  vrai  que  cette 
Jeiisité  augmente  dans  les  poumons  par  une  raison  que  tout  le  mouàB 
Je  vine  ;  mais  en  est  -il  de  même  pour  les  reins ,  le  foie ,  les  muselés,  etc.? 
;'cst  ce  qui  reste  à  démontrer  par  des  recherches  positives.  Dans  les 
i2$5us  transparents ,  comme  la  cornée  et  les  milieux  de  l'oail ,  l'inflam-» 
uation  détruit  ou  diminue  la  transparence  qui  leur  est  naturelle. 

Phénomènes  Intimes. —  Jusqu'à  pràseol  je  n'ai  étudié  qu0les 
phénomènes  faciles  à  constater  à  la  première  inspection  et  à  l'œil  nu  ; 
mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  recherches  des  pathologistes;  quel- 
ques uns  ont  tenté  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'intimité  de  ces  phé- 
lomèues.  Des  reelierchi>9  microscopiques  ont  été  entreprises  par 
Wilson,  Philips,  Thomson  (1),  Hastings,  Kaitenbruuner,  Kochi 
M.Gendrin,et  tout  récemment  par  M.Dubois,  d'Amiens (2). Les  résul- 
tats auxquels  ont  été  conduits  ces  divers  observateurs  sont  d'autaiH 
l»lus  remarquables  qu'ils  sont  à  peu  de  chose  près  identiques;  nous 
iiHons  en  donner  le  résumé.  Lorsqu'on  place  sous  le  microscope  la 
membrane  interdigitale  ou  le  mésentère  d'une  grenouille,  et  qu'on 
vient  à  l'irriter,  ou  voit  les  vaisseaux  se  resserrer,  et  les  globules  san- 
guins accélérer  leur  marche  et  pénétrer  dans  des  parties  où  ils  n'arri- 
vaif'ut  pas  dans  l'état  physiologique;  si  l'inflammation  augmente 
l'intensité,  les  vaisseaux  se  dilatent,  les  mouvements  du  sang  se  ra- 
lentissent et  bientôt  cessent  complètement.  Cependant  l'accélération 
lu  cours  du  sang  n'a  pas  toujours  lieu  ;  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le 
alentisseroent  ou  même  la  stase  complète  commence  de  prime  abord; 
;*(*st  toujours,  ou  presque  toujours,  l'agent  irritant  qui  détermine  les 
ariations  que  ces  phénomènes  éprouvent  :  bien  plus.  Te  sang ,  arrêté 
laiis  les  capillaires  par  un  stimulus ,  est  souvent  l'émis  en  mouvement 
tar  un  stimulus  diflerent;  on  comprend  de  quelle  importance  tliéra- 
K'Uti<{ue  serait  ce  fait ,  si  des  expériences  aussi  éloignées  du  lit  du  ma- 
nde pouvaient  fournir  des  inductions  immédiatement  applicables  à  la 
pratique.  Les  globules  sanguins  conservent  leurs  caractères  artériels  et 
i\>prouvent  pas  de  notables  altérations  :  seulement  ils  s'accolent  faci- 
lement les  uns  aux  autres  et  forment  des  caillots  qui  peuvent  être 
tisposés  de  distance  en  distance  dans  les  vaisseaux,  et  laisser  entre 

(i)  Traité  midiûihekirurgieal  de  Vinflammaiion.  Paris,  1827. 

(2)  Pf4U(^ni  éêpatk9logi$  êispérimmiaU.  Paris,  iS4i,  ia<9|  aveefig. 
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eux  des  espaces  vides,  le  liquide  séi^eux  transsudanl  à  travers  k$pr«« 
vasculaires.  Les  globules  ne  se  bornent  pas  à  distendre  les  Tatssi^ 
que  Ton  voit  dans  Tétat  physiologique  ;  ils  font  irraption  à  leur  eu- 
rieur,  prennent  bientôt  des  directions  détenninées,  et  circulent  €i& 
dans  de  véritables  canaux,  soit  que  ces  canaux  se  forment  sonsla- 
fluence  de  l'impulsion  sanguine ,  et  comme  je  Tai  expliqué  qniad  i 
a  été  question  de  la  réparation  des  plaies,  soit  qn*tb  préexistectc 
deviennent  seulement  visibles  sous  cette  influence.  Ces  noumc 
vaisseaux  se  forment  assez  promptement  et  revêtent  les  caractèrâde 
capillaires  artériels  ou  veineux ,  selon  qu'ils  sont  continus  à  Tod  (&  i 
l'autre  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  :  ils  se  développent  ordiiur- 
ment  par  plusieurs  peints  à  la  fois ,  et  par  leurs  rapides  anastonKCb 
finissent  par  former  un  nouveau  réseau  sanguin ,  le  plus  souvent  tns 
riche.  Tous  ces  phénomènes  microscopiques  ont  été  observés  sur  k 
grenouilles,  et  prouvent  par  conséquent  que  M.  Robert'Latoars'& 
trompé  en  avançant  que  les  animaux  à  sang  froid  ne  pouTuient  sdr 
l'inflammation.  Il  est  possible  que  ce  mouvement  du  sang  observa s: 
les  grenouilles  ne  soit  pas  l'inflammation  elle-même.  Selon  M.Leb?! 
deux  ordres  de  vaisseaux  apparaissent  par  le  fait  de  l'inflamniatKi 
1*  des  vaisseaux  très  ténus  et  dont  le  calibre  était  auparavant  tn 
inférieur  aux  diamètres  des  globules  de  sang,  qu'ils  ne  poa valent  dxr 
pas  admettre  ;  2*  des  vaisseaux  tout  à  fait  nouveaux  dont  ta  formsîi . 
est  nécessitée  par  la  perte  de  ceux  que  l'inflammation  oblitère-  Ce 
vaisseaux  pousseraient  à  côté  de  ceux  qui  existent  comme  des  éperon 
des  bourgeons,  puis  des  branches,  par  des  points  les  plus  faibles  à* 
vaisseaux  existant,  et  iraient  s'enfoncer  dans  des  vaisseaux  voisa^c 
poussant  encore  par  les  points  les  plus  faibles.  La  force  vmidrait&s 
obstacles  créés  par  l'inflammation  comme  les  vaisseaux  nouveau^ 
développent  à  la  suite  d'une  ligature  d'artère ,  par  l'obstacle  apjKT 
par  cette  ligature  qui  fait  qu^au-dessus  la  pression  sur  les  pana  a; 
plus  forte  (1), 

Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  permettent  de  eonsiden 
comme  inexactes  les  opinions  qui  placent  le  siège  des  phénomène  ^a- 
flammatoires ,  tantôt  et  exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire,  tant>'i(2 
exclusivement  dans  les  radicules  lymphatiques,  tantôt  encore,  et  v» 
jours  exclusivement ,  dans  le  systkne  capillaire  veineux  (CruvallikT 

niMrelie  et  terailm»te#Ma«  —  Comme  toutes  les  maladb 
Viiiflammation  a  des  périodes  d'accroissement,  d'état  et  de  dociio. 
mais  ces  périodes  sont  extrêmement  variables ,  suivant  les  individua- 
lités morbides,  et  ne  se  prêtent  guère  à  des  considérations  générait' 
voilà  pourquoi  les  auteurs  qui  ont  fait  un  chapitre  sur  la  mardie<k 

(1)  Lebert,  Pk}ftMùgîê  pùt'-iQlQgifMê.  Paris,  ISIS. 
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ioflammation  ont  parlé  de  tout  autre  chose  que  de  leur  siiyet.  Cesi 
ur  la  marche  qu*est  Tondée  la  distinction  des  inflammations  en  aiguës 
t  chroniques,  distinction  que  tout  le  monde  comprendra  sans  qu'il 
oit  nécessaire  de  la  définir.  On  a  aussi  admis  des  inflammations  ni- 
?rmitteiite$  ;  mais  les  observations  sur  lesquelles  cette  espèce  est  run<- 
léc  ne  nous  semblent  rien  moins  que  concluantes.  Ce  que  Ton  peut 
ire  de  plus  général  sur  la  marche  de  l'inflammation ,  c'est  qu'elle  a 
«u  de  tendance  à  envahir  les  parties  voisines  quand  elles  sont  for^ 
nées  de  tissus  quidifl^nt  de  ceux  sur  lequels  elle  se  développe  pri- 
mitivement, et  vice  versa.  Cette  connaissance  fournit  des  inductions 
Tdtique8d*une  assez  grande  utilité. 

On  a  admis  une  foule  de  terminaisons  de  l'inflammation»  et  il  n'y 
n  a  véritablement  qu'une,  qui  est  la  résolution.  On  désigne  par  ce 
net  la  diminution  successive  des  symptômes  généraux  et  le  retour 
graduel  de  la  partie  malade  à  son  type  physiologique,  sans  qu'au- 
;ane  évacuation  ait  lieu.  Lorsque  cette  résolution,  au  lieu  d'être  laHle, 
opère  brusquement,  elle  prend  le  nom  de  délitescence;  si  l'infiam- 
nation  disparaît  brusquement  d'un  organe  pour  reparaître  sur  un 
lutre,  on  dit  qu'il  y  a  métastase.  Cette  dernière  terminaison  devrait 
>lutât  s'appeler  un  déplacement  qu'une  résolution  ;  car  dans  ces  cas 
es  troubles  généraux  persistent,  et  souvent  deviennent  beaucoup  plus 
jU^yes.  Quant  aux  terminaisons  par  adhérences,  par  induration ,  par 
nMppuraiion,  par  gangrène^  etc.,  il  est  évident  que  ce  ne  sont  nulle- 
nent  des  terminaisons,  mais  bien  des  continuationsj  des  résultats^  des 
jroduitsde  l'inflammation,  résultats  et  produits  dont  les  plus  impor- 
lants  demandent  des  descriptions  spéciales  qui  seront  faites  plus  tard. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  résolution  et  la  délitescence  sont 
les  deux  seules  terminaisons  à  désii*er,  et  il  est  évident  qu'on  ne  peut 
espérer  la  dernière  que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  il  serait 
absurde,  en  effet,  de  croire  que  des  tissus  ramollis  ou  même  forte- 
ment engorges  puissent  revenir  instantanément  à  un  état  physiolo- 
gique. 

lNiiiPM«fttl«.  —  Rien  n'est  plus  facile,  habituellenient,  que  d'éta- 
blir le  diagnostic  d'une  inflammation  externe.  Cependant  quelques 
phénomènes  pathologiques  ou  physiologiques  peuvent,  jusqu'à  un 
certain  point ,  simuler  les  caractères  de  l'inflammation  :  ce  sont  des 
congestions,  des  fluxions  de  diverse  nature.  Mais  ces  fluxions,  ces  con- 
gestions ,  outre  qu'elles  offrent  presque  toujours  quelques  différences 
physiques  avec  les  lésions  locales  de  l'inflammation,  s'accompagnent 
rarement,  comme  celle-ci,  de  phénomènes  fébriles,  et  dans  aucun 
cas  (difTérence  essentielle),  ne  sont  suivies  des  sécrétions  anormales 
que  produit  l'inflammation.  Le  diagnostic  des  phlegmasies  internes 
n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  facile.  Il  doit  le  plus  souvent  être 
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fondé  sur  robservation  des  phénomènes  généraux,  ou  bien  sur  des 
signes  locaux  dont  Vétude  appartient  presque  exclusivement  à  la  pa- 
thologie médicale.  L'augmentation  constante  de  la  fibrine  du  sang, 
signalée  par  H.  Andral,  fournirait  un  signe  précieux  dans  les  cas  où 
le  doute  ne  pourrait  être  levé  par  les  autres  moyens  d*exploratîon. 

I*rono0tl«.  —  II  est  tellement  variable,  suivant  Vintensité,  l'é- 
tendue et  la  nature  de  la  maladie,  suivant  Torgane  affecté,  suivant 
Tûge,  les  conditions  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent,  etc.,  qu'il 
est  impossible  de  rien  dire  de  général  à  ce  sujet.  Je  suis  donc  dans 
la  nécessité  de  renvoyer  le  lecteur  à  chaque  inflammation  en  parti- 
culier. 

£«pè«e«  et  variétés.  —  Diverses  considérations,  qui  sont  loin 
d'avoir  toutes  la  même  importance,  ont  servi  à  fonder  de  nombreuses 
divisions  dans  le  groupe  des  phénomènes  pathologiques  qui  coosU- 
tuent  rinflammation. 

1*  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  sous  le  rapport  de  la  marche,  on  a  distin- 
gué fmAammation  en  aiguë  et  chronique.  C'est  à  la  première  de  ces 
deux  formes,  qui  elle-même  a  été  subdivisée  en  suraiguê,  aiguë,  sub- 
aigué,  mots  qui  entraînent  avec  eux  leur  définition,  qu'il  faut  surtout 
rapporter  ce  que  j'ai  dit  et  ce  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  sur  l'in- 
flammation. En  effet,  outre  que  les  phénomènes  généraux  manquent 
le  plus  souvent  dans  l'état  chronique,  ou  au  moins  sont  peu  marqués, 
les  caractères  locaux  sont  quelquefois  très  différents  de  ceux  que  nous 
avons  décrits,  et  souvent  très  difficiles  à  bien  déterminer  :  c'est  ainsi 
que  la  coloration  des  tissus  peut  être  grise,  brune,  ou  même  noire  \ 
que  les  lésions  fonctionnelles  sont  peu  caractérisées,  irrégulières  dans 
leur  apparition  ;  que  le  sang  est  souvent  exempt  de  toute  altération 
appréciable,  etc.  De  toutes  ces  circonstances,  (1  résulte  que  le  dia- 
gnostic des  inflammations  chroniques  est  beaucoup  plus  incertain 
que  celui  des  inflammations  aiguës  ;  cela  est  d'autant  plus  fàcbeux 
pour  le  chirurgien,  que,  sous  I*inftuence  de  causes  même  peu  puis- 
santes, l'inflammation  chronique  passe  facilement  à  l'état  aigu,  et  que 
cette  circonstance  doit  rendre  très  circonspect  lorsqu'il  s*agit  de  pra- 
tiquer certaines  opérations  sur  des  organes  chroniquement  phlogosés. 
2"  Sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  cause  qui  produit  la  phieg- 
masie,  celle-ci  a  été  distinguée  en  simple^  en  franche  et  en  spécifique. 
L'inflammation  est  simple,  dit  Thomson  (1),  torsqu'elle  se  développe 
dans  une  constitution  saine,  et  qu'il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le 
mode  d'action  des  causes  qui  la  produisent  ;  elle  est  spécifique  dans 
les  cas  contraires.  C'est  dans  un  sens  presque  identique  que  Hunter  a 
divisé  l'inflammation  en  saine  et  malsaine  où  de  mauvaise  nahtre  (2). 

(1)  Traité  médicQ'ehirvrgieQl  iê.  VinfUum«UiQi9^  PwUf  iS27«  p.  tiS. 

(2)  Grâce  à  la  dé|>lorable  confusion  que  oertains  ésprita  ont  tour  à  toor  inln>- 
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Renoitrqtiec  toutefois  que  Hunter,  qni  nialgré  sa  profonde  concep- 
tion, n*H  pas  toujours  le  mérite  de  la  clarté,  a  confondu  ici  le  but 
que  la  nature  semble  se  proposer  par  le  moyen  de  rinflammation, 
avec  la  cause  de  celte  maladie.  En  effet,  l'inflammation  saine  est 
pour  lui  une  action  réparatrice  plutôt  que  morbide;  c'est  elle  qui  se 
développe,  par  eiemple,  avant  et  pendant  la  réunion  des  plaies,  tan- 
dis que  rinflammation  malsaine  est  celle  qui  n*a  aucun  but  utile. 
Cette  division  est  en  apparence  très  fondée  et  d'une  application  facile, 
mais  elle  n'en  repose  pas  moins  sur  une  hypothèse  ;  car  telle  inflam- 
mation qui  ne  nous  parait  pas  avoir  de  but  utile  pourrait  être  appré- 
ciée tout  difieremment,  si  notre  ignorance  était  moins  grande  sur  sa 
nature  iattane.  La  dénomination  d'inflammation  simple  a  été  employée 
également  par  Hanter  dans  un  sens  différent  de  celui  que  je  viens 
<le  lut  assigner  ;  il  a  appelé  ainsi  la  phlegmasie  qui  ne  présentait 
clans  sa  marche  qu'un  même  ordre  de  fdiénoménes,  les  phénomènes 
qu'oD  pourrait  appeler  amgeêiwnneh,  et  il  a  donné  le  nom  d'inflam- 
matioD  compûêée  à  celle  qui,  outre  ces  phénomèae«,  produit  d'autres 
efitsta,  t#ls  que  l'adhésion,  la  suppuration,  etc. 

3"*  Eufia,  souala  rapport  de  ses  effets  eonsécutifc,  l'iniammation  a 
Hé  divisée  en  adhésive^  uicerative,  suppurative^  gtmgrénem^^  etc.  Ces 
ili visions  n'ont  pas  besoin  d'autres  explications.  A  l'article  /^/«<>,  et 
<|UADd  ja  traiterai  de  la  suppuraiion^  de  tu  gangrhèe  et  de  Ynlcérùtim^ 
on  trouvera  des  développements  sur  ces  formes  de  la  phlogose. 

argaiffuf.  —  L'inflammation  n'est  pas  un  acte  essentielle* 
memt  destructeur,  comme  semblent  le  penser  oeuic  qui  veulent  tou« 
î(»uaia  la  combattre  à  outrance.  Le  chirurgien,  surtout,  doit  songer  au 
parti  qu'il  peut  en  tirer,  quand  eUe  est  contenue  dans  de  certaines^ 
limites;  il  est  forcé  de  la  faire  naître  dans  quelques  circonstances, 
ou  de  l'animer,  quand  aile  n'est  pas  assez  vive<  Une  conviction  bien 
iuiuuo  poiir  moi,  et  que  je  voudrais  faire  passer  dans  l'espril  de  tous 
es  cbirurgiens,  c'est  qua,  plua  souvent  qu'on  ne  panse,  les  opérations 
lie  réussissent  paa  parce  que  l'inflammation  consécutive  na  s'est  pas 
j*^veloppée  assez  vite,  ou  qu'elle  ne  s'est  pas  manifisatée  du  tout.  L'his- 
iûre  bien  interprétée  de  la  taille  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'a^'ance  : 
[Ut.*lqtteCL>i^  c'est  parce  que  la  phlogose  ne  s'empare  pas  asses  tôt  du 


«i  inlrodaiiiBt  et  yloi  ea  plus  èuvê  It  médecine,  le  Jeooe  adepte  doit  déjà 
i^e  u»e  lenaae  éUale  aiairt  de  com^Marfr.*  le  Isagac^  MHeotiCîiue.  Aimi  aa* 
^,^r4}*hui  OQ  coapread  pUil6t  aoaa  le  non  d'iniManalion  de  maupa'u  maimr^ 
rll«  qui  e<(  produite  par  une  cauae  générale,  dont  l'efiiet  est  d*aUêrer  gr«fe« 
)^nt  rorganisme,  et  qui  par  conséquent  se  Juge  moin^  par  ses  phénoméneu  lo«* 
itf  m  <I^^  P^**  VéXtX  général  ;  la  dénomination  opposée  est  celle  d'inflaainialioa 
.gmg^i^Miêj  dans  li^iielle  la  gratîté  des  phénomènes  généraux  est  dans  un  rapport 
1^^  ti  P**^  ^**^^  '^^^  ^  altéraliaaa  loealaa. 
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tissu  cellulaire  qui  entoure  la  vessie  querinriUration  uriDense  aUeti. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  un  excès  contraire  à  celui  que  je 
signale ,  car  le  praticien  se  trouve,  le  plus  souvent,  placé  dans  la  nè- 
cessité  de  combattre  Tinflammation  et  il  doit  plus  d'une  fois  la 
prévenir. 

Si  la  nature  de  l'inilammation  était  bien  connue,  m  j'aTaia  pu, 
dans  rétude  de  ses  causes  prochaines,  établiriles  principes  certains, 
nous  nous  en  servirions  pour  base  d'une  thérapeutique  raiiaanelle; 
mais  je  retrouve  ici  les  mômes  incertitudes  qui  m'obligent  à  des  iàton- 
nements  :  cependant  l'expàrience  s'est  prononcée  sur  certains  moy^is, 
et  ce  sont  ceux,  que  je  signalerai  de  préférence. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  d'une  bonne  hygiène  pen- 
dant l'existence  d'une  inflammation.  Le  repos  de  la  partie  malade, 
quand  il  «st  possible,  sa  position  favorable  au  retour  du  sang  veineux, 
si  cette  partie  peut  le  permettre  ;  la, proscription  des  spiritueux ,  une 
diète  modérée,  si  l'inflammation  est  profonde  et  intense  ^  une  tempé- 
rature qui  ne  soit  pas  très  élevée ,  ées  boissons  émollientes,  fratcfaes 
en  été,  tièdes  en  hiv^  :  voilà  des  moyens  qui  quelquefois  peuvent 
amener  upe  guérison  entière ,  et  qui  toujours  favorisât  l'action  des 
agents  thérapeutiques. 

La  première  indication  consiste  à  soustraire  le  malade  aux  causes 
qui  ont  produit  l'inflammation,  ce  qui  est  souvent  possible  si  ces 
causes  sont  connues,  et  si  elles  vieun^t  du  dehors.  Mais  l'ignorance 
dans  laquelle  nous  sommes  souvent  sur  leur  nature  et  leur  siège  nous 
oblige  d'abandonner  cette  indication.  Nous  sortons  alors  du  nitîona^ 
lisme ,  et  nous  combattons  des  efiets  qui  se  reproduisent  souvent 
parce  que  les  causes  existent  toujours.  Néanmoins  on  peut  encore^ 
niéme  dans  cette  ignorance  des  causes,  remplir  une  grande  indicatien 
qui  trouve  sa  raison  et  son  fondement  dans  les  lois  de  l'organisme.  On 
placera  celui-ci  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  qu'il 
neutralise  ou  élimine  lui-même  l'agent  morbifique.  On  doit  interrôgef 
alors  la  circulation  et  l'innervation,  ces  deux  foyers  de  réaction,  les 
modérer  ou  les  stimuler  selon  l'occurrence. 

La  saignée  est  d'une  utilité  qui  ne  peut  être  contestée.  Mais  dans 
quelle  mesure  faut-il  la  faire?  et  comment  faut-il  l'appliquer?  ¥oila 
des  questions  trcs  difficiles  à  résoudre,  agitées  de  temps  en  temps,  et 
dont  la  solution  se  fait  encore  attendre.  Je  répète  ici  que  la  re^o/ttfy'ou 
est  un  acte  qui  demande  un  certain  développement  de  forces,  et 
j'ajoute  que  l'abus  des  émissions  sanguines  peut  faciliter  la  stase  des 
liquides  dans  leslissus  malades  et  favoriser  ainsi  rétablissement  d'une 
inflammation  chronique.  Mais  il  est  des  cas  où  il  faut  saigner  haidî- 
ment  et  coup  sur  coup,  comme  le  dit  H.  BpuUlaud  (1),  surtout  dans 

(l)  \ojn  Notographie  médicale,  Pltris,  4846,  t  I. 
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les  inflammations  internes,  dans  celles  qui  frappent  un  organe  impor- 
tant, par  exemple,  dans  les  inflammations  profondes  de  Tœil,  dans 
les  plaies  du  cerveau,  du  cœur,  des  poumons,  dans  les  inflammations 
suraigués  des  reins,  de  la  vessie.  Boyer  préférait  de  larges  saignées  à 
desdistaoces  assez  grandes  aux  saignées  souvent  répétées  et  peu  abon- 
dantes. L*état  du  pouls  est  un  guide  quelquefois  peu  sûr.  La  douleur, 
quand  elle  existe  et  qu'elle  est  intense,  peut  mieuk  faire  apprécier  les 
effets  des  émissions  sanguines  :  si  elle  se  modère  à  mesure  que  le  sang 
coule  ou  après  la  saignée,  on  peut  revenir  au  même  moyen  ;  quand, 
au  contraire ,  elle  n'est  nullement  calmée  et  que  les  forces  seules 
baissent,  on  doit  y  renoncer.  Faut-il  ajouter  que  l'âge  du  sujet,  son 
tempérament,  les  maladies,  antécédentes,  devront  être  pris  en  grande 
considération  ? 

Les  saignées  locales  peuvent  être  faites  avec  les  ventouses  ou  les 
sangsues  ;  celles-ci  sont  d'un  usage  plus  fréquent  en  France.  Si  une 
inflammation  intense  sévit  sur  un  organe  important  ou  sur  une  large 
surface,  si  elle  affecte  un  sujet  jeune  et  sanguin,  il  convient  de  faire 
précéder  la  saignée  locale  d'une  saignée  générale  ;  car  il  est  à  craindre 
que  les  sangsues  ne  versent  pas  au  dehors  tout  le  sang  qu'elles  atti- 
rent sur  la  partie  et  augmentent  ainsi  la  congestion.  On  devra,  pour 
éviter  cet  inconvénient,  les  appliquer  en  grand  nombre  ;  seules,  elles 
peuvent  alors  opérer  la  résolution  de  certaines  inflammations  mem- 
braneuses et  de  quelques  engorgements  des  ganglions  ou  des  glandes 
peu  éloignées  de  la  peau.  Ainsi,  en  couvrant  une  articulation  de  sang- 
sues, on  a  quelquefois  arrêté  les  progrès  d'une  inflammation  com- 
mençante qui  paraissait  avoir  son  siège  dans  la  synoviale ,  et  une 
abondante  saignée  locale  a  quelquefois  fait  disparaître  très  rapide- 
ment des  amygdalites.  Mais  cette  saignée  a  peu  d'influence  sur  les 
inflammations  profondes,  sur  celles  qui  attaquent  les  viscères  paren- 
chymateux.  Les  sangsues  sont  surtout  préférables  quand  la  maladie 
prend  une  forme  chronique  et  qu'elle  nécessite  des  émissions  san- 
guines fréquentes  :  alors  on  en  diminue  le  nombre  et  l'on  dégorge 
peu  à  peu  l'organe.  Par  exemple,  dans  certaines  inflammations  de  la 
vessie  ou  de  la  prostate,  on  ruinerait  la  c/)nstitution  de  l'individu  si  l'on 
insistait  trop  sur  les  saignées  générales,  tandis  qu'en  répétant  sou  vent 
Tapplication  de  quelques  sangsues,  tantôt  au  périnée,  tantôt  à  l'anus, 
on  finit  par  vaincre  quelques  inflammations  très  opiniAtres,  et  cela 
sans  trop  aifaiblir  le  sujet. 

Ce  sont  sans  doute  les  hémorrliagies  salutaires  qui  ont  fourni  la  pre- 
init're  indication  de  la  saignée.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  par  ce  pro- 
cédé que  la  nature  termine  heureusement  les  inflammations;  les 
sueurs ,  les  selles  et  d'autres  évacuations  ont  souvent  amené  de  pareils 
rt'^sultats  ;  de  là  donc  de  nouvelles  indicationsqui  peuvent  être  remplies 
I.  22 
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pai*  les  purgatifs,  les  diaphorétiques,  lies  émétiques.  Je  connais  tont 
leloignemcat  qu'ont  pour  ces  moyens  les  médecins  qui  sont  encore 
sous  l'influence  de  certaines  hypothèses  ;.  mais  il  faut  se  rendre  à  révî- 
dcnce ,  et  se  servir  de  ces  modificateurs  avec  ménagement  et  en  temps 
opportun.  Les  purgatifs,  dont  on  a  peut-être  trop  abusé  en  Angleterre, 
ont  surtout  de  très  bons  effets  sur  le  déclin  d'une  inflammation.  J'ai 
vu  des  péritonites  dont  la  résolution  complète  se  faisait  attendre,  contre 
lesquelles  les  émissions  sanguines  ne  produisaient  plus  de  bons  résul- 
tats ,  et  qui  étaient  définitivement  jugées  par  un  purgatif  huileux*  Los 
faits  d'inflammations  extenies  qui  se  sont  terminées  heureusement  sous 
l'influence  des  purgatifs  sont  trop  nombreux  pour  que  j'insiste  sur 
leur  utilité  dans  ces  maladies;  ici  les  sels  neutres  sont  avantageusi^ 
ment  employés. 

On  sait  le  cas  que  faisait  Desault  de  l'àmétique  dans  les  plates  de  tèie. 
Dans  d'autres  circonstances,  il  produit  encore  de  très  bons  effets.  Qu'on 
les  explique  par  le  rejet  des  matières  qui,  contenues  dans  lesprmnières 
votes,  entretenaient  l'inflammation,  par  les  sueurs  qui  éliminent  le 
priitoipe  morbifique ,  par  les  nausées  qui  causent  l'affitiblissennent  du 
pouls ,  détendent  les  tissus,  etc.,  peu  importe,  ici  encore  il  faut  ajou- 
ter que  l'émétique  a  surtout  un  effet  marqué  dans  les  inflammatkms 
graves  quand  il  est  préCiédé  d'une  saignée  copieuse  ;  dans  l'ophtlialmie 
très  intense,  par  exemple,  on  ne  saurait  croire  les  bons  résultats  qu'on 
peut  obtenir  de  ce  moyen  administré  immédiatement  après  la  sai- 
gnée du  pied.  M.  Gimelle  emploie  avec  avantage  le  tartre  stîbié  à 
h^ute  dose  contre  les  arthrites  avec  épanchement  dans  les  articola- 
tions  (1). 

.  Il  est  (les  praticiens  qui  proscrivent  l'opium  du  traitem^it  des  in- 
flammations, il  a  cependant  été  appelé  le  grand  anttpiilogistique.  Il 
iaut  qu'il  ait  eu  quelques  succès  pour  mériter  ce  titre.  Ce  qui  est  exact, 
c'est  que,  chez  certains  individus,  il  produit  une  excitation  qui  ag- 
grave les  symptômes  au  lieu  de  les  faire  disparaître.  Cet  effet  se  ma- 
uifeste  surtout  quand  la  réaction  est  trop  forte.  Chez  d'autres  sujets, 
an  contraire,  il  provoque  une  sueur  promptemeiit  salutaire.  C'est  ici 
surtout  que  Tidiosyncrasie  dcHt  être  prise  cai  considération.  Quelque- 
fois le  praticien  a  en  vue  de  combattre  un  symptôme  dont  l'exagéra- 
tion  peut  compix)mettre  l'existence  ;  par  exemple,  la  douleur  qui  î^* 
manifeste  dans  les  cas  d'inflammation  avec  étranglement,  ou  dans  It^ 
ciis  de  brûlures  très  étendues:  aloi*s  l'opium,  administré  d'abord  par 
doses  fractionnées,  peut  produire  les  meilleurs  effets. 

La  compression^  qui  a  été  remise  en  honneur  dans  ces  derniers 
temps,  a  fourni  d'assez  bons  i*ésultHts.  Je  dois  prévenir  que  ce  moyen 

(I)  BuUelinds  V Académie  de  médecine,  l^wh,  1840,  t.  V,  p.  344. 
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e^  diCGcile  a  manier.  Quel  est  d'ailleurs  le  moyen  héroïque  qui  ne 
présente  pas  cet  inconvénient?  Il  faut  donc  1  étudier,  le  voir  appli- 
quer par  ceux  qui  en  ont  Tliabitude,  et  les  imiter.  Les  accidents  qui 
survieiineut  quand  les  tissus  enflammés  scHit  bridés  par  des  apoué- 
Yixises  étaient  de  natm*e  à  faire  naître  des  préventicMis  contre  la  coin- 
pi\*ssion.  Mais  ses  pai*tisaus  répondent  que,  dans  ces  cas  d'étrangle- 
ment, la  compression  est  irrégulière,  car  les  plans  aponévrotiques 
n'envc»loppent  pas  (également  un  membre;  ils  ont  une  résistance  sur 
un  point  qu'ils  u'oflrent  pas  sur  l'auti^e,  tamlis  qu'un  bandage  méilio- 
diquement  applique^  agit  également  sur  toud  les  points.  Les  faits  into- 
qués par  M*  Velpeau  valent  mieux  que  cette  explioatioDi  et  ce  n'est 
pas  la  première  tbia  que  la  théorie  reste  ainsi  impuissante.  Où  trouver, 
par  exemple,  une  explication  satisfaisante  des  bons  effets  du  vésîca- 
loire  et  de  la  cautérisation  appliqués  hnmédiatement  sur  la  partie  en- 
flammée? On  bràle  un  tissu  enflammé  et  l'inflammation  disparaît!  Si 
Ton  avance  que  la  cautérisation  agit  comme  antiphlogistique,  on  re- 
nonce à  la  logique  la  plus  vulgaire;  en  disant  que  la  cautérisation 
cliange  le  mode  d'inflammation,  on  se  paie  d'un*  mot,  voilà  tout  ;  en 
pi'étemlant  que  le  modificateur  détruit  la  cause,  on  émet  une  assertion 
très  soutenable  (jui  contient  i)eut-étre  une  partie  de  la  vérité,  mais  le 
com]>lément  de  la  vérité  nous  échapi)e.  Restent  encore  les  faits  :  eh 
l)i(*n,  tous  les  jours  on  ])eut  constater  que  le  nitrate  d'argent  solide  ou 
alTatbIi  à  différents  degn^,  ai^pliqué  immédiatement  sur  la  conjonctive 
envahie  jMir  une  ceilaiue  forme  d'inflannnatiou,  opère  une  résolution 
d^'s  plus  promptes  :  les  inénjes  résultats  ont  été  obtenus  sur  les  amyg- 
dales. Je  parlerai  plus  tard  du  la  compression  des  artères  principales 
d<*s  membres  comme  moyen  d'éteindre  les  inflammations  de  ces  par- 
lies.  Quelquefois,  au  lieu  de  comprimer,  il  faut  débrider  les  tissus  : 
ainsi  dans  ceilaines  inflammations  <le  la  main,  du  pied  et  des  testi* 
cultes  (i). 

L'eau  à  unc^  t4Hn|H*i*ature  basses  si*uUs  ou  mêlée  à  des  acides,  l'akali 
volatil,  la  neig(\  la  ^dace,  font  partie  de  la  stTie  d(*s  toplqtt(>s  appelés 
rérrigéraiits  qui  ont  obtenu  des  suceîn»  incontestables.  Comment  con- 
cilier les  faits  qui  attestent  ces  succès  avec  les  faits  qui  militent  en  fa* 
>eur  des  topiqut^s  chaudt^,  e<»nnne  les  cataplasnHm  et  les  fomentations? 
ici  le  lecttmr  do'ra  consulter  la  partie  des  Prolégomènes  où  il  est  question 
tics  imya/i<rti«  continues  K'i  eu  calorique  comme  moyens  de  pansement. 
La  glace,  appliquée  avec  persévérance  sur  des  tumeiu^  qu'on  ne  veut 
piis  laisser  abcétler,  peut  singulièi*ciuont  liÀtor  la  l'ésolution,  si  eHe  a  été 
précédée  d*une  forte  a|>plicatioii  de  sangsues  ;  le  rcîsultat  est  bien  plus 

(^  )  Voyn  mon  mémoire  mot  la  cura  radicale  du  tarieoeèhy  avec  one  note  itir 
i$  débndmnêt^i  du  Utiieule.  Pari:»,  1844,  in-8. 
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sûr,  si  Ton  ajoute  la  compression.  Les  fomentations  aident  singolière- 
ment  Faction  des  cataplasmes  ;  si  Von  place  ceux-ci  entre  deux  liages, 
il  faut  choisir  une  toile  très  fine.  Dans  les  liôpitaux,  où  le  linge  est  si 
grossier,  on  devrait  appliquer  les  cataplasmes  sans  intermédiare  :  le 
pansement,  je  le  sais,  serait  alors  plus  long,  mais  au  moins  éviterait-on 
d'employer  un  moyen  souvent  inutile  et  quelquefois  nuisible.  Je  pr^ 
fère  de  beaucoup  la  mie  de  pain  cuite  dans  une  décoction  de  feuilles 
de  mauve  aux  cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  graine  de  lin.  L'eau 
de  GoUlard  est  souvent  employée  avec  avantage  dans  les  inflamma- 
tions superficielles  et  douloureuses;  elle  possède,  selon  les  ims,  une 
vertu  sédative  que  lui  donne  le  sel  de  plomb;  d'autires  croient  qu'elle 
n'agit  que  comnie  Teau  fraîche.  Un  antiphlogistique  bien  efficace  dam 
certaines  inflammations,  est  l'onguent  mercuriel  :  les  artfiriles,  même 
aiguës  et  très  douloureuses,  sont  quelquefois  très  favorablement  modi- 
fiées par  des  onctions  mercurielles,  mais  avec  une  très  grande  quan- 
tité de  pommade.  On  laisse  sur  l'articulation  une  couche  très  épaisse 
d'onguent  qu'on  renouvelle  deux  fois  par  jour.  Ce  moyen  réussit  sur- 
tout chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  de  salivation.  (Voyez  aux  PnAé^ 
gomènes  ce  qui  a  trait  aux  pansements.) 
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Caiiaeii.  —  Tous  les  corps  qui  dégagent  du  calorique  à  un  certain 
degré  peuvent  produire  une  brftlura  Ces  corps  brûlent  :  i*  par  le 
calorique  qu'ils  rayonnent,  2*  par  la  flamme  qui  les  entoure,  S'' par 
contact  direct.  Ainsi,  rayonnement  du  calorique,  action  de  la  flamme, 
application  immédiate  des  corps  comburants.  Ceux-ci  peuvent  être 
gazeux,  liquides  ou  solides.  Je  vais  jeter  un  coup  dVeil  sur  ces  divers 
modes  d'action. 

!•  Rayonnement  du  calorique.— Coup  de  soMi.  Le  calorique  rayon- 
nant détermine  un  afflux  sanguin  sur  les  parties,  puis  un  érylhème;  son 
action,  plus  prolongée  et  plus  intense,  peut  aller  jusqu'à  la  désorga- 
nisation des  couches  les  plus  superficielles,  ce  qui  est  très  exception- 
nel, car  les  parties  sont  presque  toujours  soustraites  au  rayonnement 
du  calorique  avant  la  production  d'un  pareil  accident.  HaisH  n'est  pas 
toujout*s  possible,  par  de  fortes  chaleurs  de  Tété,  de  se  soustraire  à 
l'ardeur  des  rayons  du  soleil,  qui  déterminent  assez  souvent  alors  des 
espèces  d'érysipèles  surtout,  sur  les  sujets  à  peau  fine,  délicate,  et  sur 
ceux  qui  ne  suent  pas  facilement.  Ces  érysipèles  se  montrent  sur  les 
parties  découvertes,  comme  les  épaules,  le  cou,  la  face,  le  cuir  cAc- 
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velu.  C'esl  quand  cette  partie  du  tégument  est  atteinte  qu'on  a  vu 
l'inflanunation  se  propager  aux  méninges  et  au  cerveau.  Le  rayonne- 
ment du  calorique,  trop  faible  pour  produire  des  effets  douloureux, 
mab  longtemps  continué  ou  souvent  réitéré,  produit  une  espèce  de 
brûlure  que  j'appellerai  chronique  avec  Dupuytren,  et  dont  voici  les 
caractères  :  l'épiderme  s'épaissit,  la  peau  devient  sèche ,  moins  unie, 
plus  fortement  colorée  ;  la  teinte  brune  est  uniforme,  si  elle  est  due  à 
l'insolation,  mais  très  inégale,  si  elle  est  le  résultat  de  la  chaleur  arti- 
ficielle.  Les  téguroenis  prennent  alors  un  aspect  marbré;  on  voit  quel- 
quefois des  espèces  de  gerçures  au  centre  de  ces  brûlures,  lesquelles 
aliectent  de  préférence  les  jambes  des  vieillards  toujours  assis  près 
des  foyers  ardents,  et  les  cuisses  des  vieilles  femmes  qui  abusent  des 
chaufferettes. 

2*  Action  de  la  flamme. —  Non  seulement  elle  brûle  instantanément 
h  la  manière  des  corps  immédiatement  appliqués  sur  les  parties,  mais 
elle  entraîne  encore  avec  facilité  les  substances  animales  à  partager  le 
mouvement  de  combustion  dont  elle  est  elle-même  le  produit.  Ces 
substances  se  dessèchent  promptement ,  bouillonnent  en  quelque 
sorte,  se  racornissent,  et  se  consument  bientôt  en  produisant  une 
flamme  nouvelle  qui  s'ajoute  à  la  première,  augmente  son  activité  et 
étend  ses  ravages.  On  sait  avec  quelle  prodigieuse  rapidité  les  vête- 
ments enOammés  brûlent  à  de  grandes  profondeurs  les  parties  qu'ils 
recouvrent;  la  lésion  est  souvent  portée  au  dernier  degré  de  gravité, 
et  la  mort  en  est  le  plus  ordinairement  la  suite  ;  on  a  vu  en  peu 
d'heures  les  corps  entiers  frappés  d'ivresse  ou  d'apoplexie,  ou  des 
enfants  en  bas  âge,  se  consumer. 

y  Caniact  direct  de$  corp$  comburante.  —  Les  corps  comburants 
sont  liquides,  gaieux,  solides.  Les  liquides  ne  peuvent  être  instantané- 
ment enlevés;  ils  s'étendent  sur  la  peau,  et  produisent  des  brûlures 
ordinairement  très  vastes.  Leur  imbibition  dans  les  vêtements,  s'ils 
tombent  sur  des  parties  recouvertes,  a  pour  effet  de  les  fixer  sur  les 
organes  qu'ils  recouvrent  et  de  prolonger  leur  action  jusqu'à  ce 
qu'ils  soient  entièf^ment  refroidis.  La  rapidité  d'action  des  liquides 
varie  avec  leur  nature,  et  surtout  leur  densité;  si  l'on  voulait  les 
classer  d'après  leur  énergie ,  on  devrait  suivre  l'ordre  que  voici  ; 
!•  huile  ;  2»  bouillon  ;  3  •  lait  ;  4*  eau.  Quand  celle-ci  est  saturée  d'un 
sel,  elle  brûle  davantage  :  ainsi  les  solutions  saturées  des  laboratoires 
de  chimie,  des  fabriques  de  savon,  etc. ,  produisent  ordinairement  des 

brûlures  très  graves. 

Tous  les  gax,  l'air  échappé  d'une  machine  à  pression,  à  tempéra- 
tare  égale,  agissent  comme  la  Oanmie.  L'état  gazeux  leur  permet  de 
s'insinuer  dans  certaines  cavités,  comme  les  fosses  nasales,  la  bouche, 
et  d'y  causer  les  plus  grands  désordres.  Lors  de  la  terrible  catastrq>he 
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du  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche,  à  Paris,  on  a  fm  obeerver  des 
exemples  de  brûlures  des  mu<|ueuses  par  i'appUcatiou  directe  de  la 
vapeur  dans  le  nez,  dansia  bouche,  jusqu'au  pharynx. 

L'action  des  corps  solides  en  ignition  est  bornée  aux  parties  sur  les- 
quelles ils  sont  appliqués^  et  un  peu  au  delà,  comme  les  cfiustiques 
solides.  Les  brûlures  produites  par  ces  corps  ont  nécessaii^ement  peu 
d  étendue  ;  mais  elles  intéressent  les  organes  dans  une  plus  grande 
partie  de  leur  épaisseur.  Leur  énergie,  les  eflets  qii'îls  peuvent  pn>- 
duire,  sont  relatifs  à  ki  capacité  de  ces  corps  pour  le  calorique,  à  lear 
température,  à  la  durée  de  leur  application. 

Synipiéinea.  —  Les  symptômes  de  la  brûlure  doivent  ôlm  oeai 
de  l'inflammation  tels  qu'ils  ont  été  exposés  dans  le  chapitre  précê* 
dent,  car  les  mots  inflammation,  phlogose,  indiquent  assez  que  le  type 
des  états  décrits  sous  ces  titres  était  pris  dans  les  effets  du  feu  sur  l'é- 
conomie :  ainsi,  douleur,  rougeur,  tuméfaction,  réaction  fébrile.  L'iii- 
flammation  est  en  effet  inséparable  de  la  brûlure  ;  ces  deux  termes 
ont  donc  pu  être  considérés  comme  synonymes  par  les  pathologistes. 
Cependant  il  est  des  brûlui*es  qui  présentent  des  particularités,  soil 
dans  leurs  phénomènes  primitifi;,  soit  dans  leurs  résultats  :  ainsi  il  en 
est  tiui  ont  pour  effet  immédiat  Une  mortification,  et  pour  eOéis  tardifs 
des  cicatrice^  d*ane  structure  à  part.  Ces  considérations,  et  d'autres 
qu'il  est  hmtile  d'exposer  ici,  ont  engagé  depuis  longtemps  les  auteurs 
-à  décrire  à  part  cette  Inflammation  éminemment  de  cause  etteme,  cl 
méïne  à  la  diviser  en  plusieurs  catégories,  qu'on  a  appelées  degrés  de 
la  brûlure. 

Iteyrës.  —  Il  est  bon  que  le  praticien  connaisse  ks  principales 
tentatives  de  classification  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet.  H.  Marjolin  et 
OHivier,  après  avoir  parlé  des  degrés  de  la  brûlure  admis  par  DupiiT* 
tren,  que  je  vais  faire  connaître,  disent,  avec  raison,  que,  malgréleur 
nombre,  ils  ne  comprennent  pas  toutes  les  espèces  de  lésions  produites 
par  la  brûlure.  Ces  auteurs  font  remarquer  que,  considérée  en  gé- 
néral,  les  effets  de  la  brûlure  pourraient  se  rapporter  à  deux  ordres: 
!•  inflammation  ;  2*  désorganisation  immédiate.  {DitHonn,  en  31  vo- 
lumes, nouvelle  édition.)  Cette  division  est  bonne  à  retenir;  elle  met 
en  relief  le  fait  de  la  mortification,  qui  constitue  tme  dîilérence  bien 
tranchée,  puisqulci  il  devra  nécessairement  s'opérer  un  travail  qui  n'a 
pas  lieu  dans  le  premier  degré,  savoir,  le  travail  d'élimiuaUôn.  Boyer 
a  adopté  la  classification  de  Fabrice  de  HHden,  lequel  a  établi  inm 
degrés;  on  les  obtient  en  divisant  le  premier  degré  de  M.  MaijoliD  en 
deux.  On  a  alors  :  1"*  Téry thème  simple;  2*  l'état  éryaip^teux  avro 
phlyctènes;  S»  rescari^e.  Heister  et  Callisen  ont  ajouté  un  quatrièoie 
degré.  Bichat,  qui  avait  adopté  ces  quatre  variétés,  s'exprime  ainsi  : 
«  i*  I^  pins  faible  de  ses  effets  {du  cak>fique)  est  d'exciter  «■•rougeur 
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s<*nsibTe,  luie  espèce- d'érysîpèle  ;  le  calorique  agit  alors  comme  un 
simple  rubéfiant  t  2*  le  second  est  de  mugir  ta  peau,  puis  de  produire 
(lifTérentes  phlyctènes  ;  3*  dans  le  troisième,  il  y  a  un  véritable  racor^ 
nissement,  une  crispation  des  libres  du  chorion  ;  /»*  dans  le  quatrième 
et  dernier  effet,  le  tissu  dermoïde  est  brûlé,  noirci,  et  réduit  en  un 
véritable  charbon.  »  Dupuytren,  poussant  l'analyse  plus  loin  et  pre- 
nant en  considération  les  éléments  organiques  affectés,  a  décrit  les  six 
degrés  que  voici  : 

i"  degré.  —  Forme  éfythémateuse  (Rayer).  Rougeur  vive  et  non 
circonscrite  de  la  peau,  sans  tuméfaction  apparente;  la  rougeur  dis- 
parait momentanément  par  la  pression;  sentiment  de  chaleur;  doub- 
leur cuisante.  Après  très  peu  de  jours,  la  chaletnr  et  la  douleur  dispa- 
raissent, il  y  a  desquamation  ;  ce  dernier  phénomène  n'a  pas  Keu  si  la 
rougeur  et  la  douleur  n'ont  duré  que  quelques  heures.  Une  si  légère 
inflammation  est  ordinairement  sans  fièvre  ;  mais  si  elle  s'étend  sur 
de  larges  surfaces,  elle  donne  de  l'émotion  au  pouls  ;  la  langue  rougit, 
la  soif  devient  vive,  et  apparaissent  d'autres  symptômes  qui  expriment 
la  souffrance  de  l'appareil  digestif.  De  l'insomnie,  du  délire,  du  coma, 
des  mouvements  convulsifs,  la  mort  même  peut  survenir  quand  h, 
brûlure  au  premier  degré  est  très  étendue,  surtout  si  elle  occupe  les 
té^guments  de  la  tête.  Le  calorique  rayonnant,  l'impression  de  la 
flamme,  de  la  vapeur  chaude,  l'eau  ou  les  antres  corps  chauds,  mais 
dont  l'action  a  été  peu  prolongée,  produisent  ce  premier  degré.  C'est 
aussi  un  premier  degré  de  brûlure  que  ces  espèces  d'éphéHdes  qui  se 
montrent  à  la  partie  interne  des  cuisses  des  femmes  qui  se  servent  ha- 
bituellement de  chaufferettes.  H.  Briquet  a  trouvé  que  ces  losanges, 
cos  lignes  de  marqueterie  qu'on  voyait  alors  sur  la  peau,  étaient  for- 
mées par  des  veines  très  élargies  et  environnées  de  tissu  cellulaire  im- 
bibé de  sang. 

2*  degré. — Forme  vésfculeuse  ou  huileuse  (Rayer).  Ici  les  agents  sont 
les  mômes  que  précédemment  ;  ils  sont  plus  énergiques  où  l'action  a 
dui'é  plus  longtemps.  Il  y  a  d^abord  formation  dephlyctènes  ou  elles 
sVIèventau  l>out  de  quelques  heures.  Douleur  d'abord  vive,  acre,  brû- 
lante, puis  tensi^-e  ;  elle  s'exaspère  quand  on  enlève  l'épiderme  ou  quand 
il  (;st  primitivement  déchiré  :  alors  il  y  a  toujours  une  légère  suppura- 
tion, et  quelquefois  on  aperçoit  une  fausse  membrane  recouvrant  la 
première  couche  de  la  peau.  On  observe  ici  la  rougeur  du  premier  de- 
gn»  entre  les  phlyctèncs,  un  peu  de  gonflement  et  de  tension  ;  cepen- 
dant, après  le  dessèchement  de  la  surface  dénudée,  il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  lésion,  si  les  pansements  sont  exécutés  avec  soin  et  si 
l'inflammation  ne  se  prolonge  pas  trop;  mais  si  1  epidermc  est  arraché, 
lu  peau  s'enflamme  au  degré  de  la  suppuration,  et  il  reste  une  légère 
cicatrice. 
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3«  degré,  —  Forme  gangreneuse ^  ainsi  que  les  degrés  suivants  (Rayer). 
Escarre  mince  sous  la  forme  de  taches  grises,  jaunes  ou  brunes,  soa- 
pies,  insensibles  à  un  toucher  doux,  mais  douloureuses  par  une  lé- 
gère pression  :  c*est  le  corps  muqueui  qui  est  mortifié.  Souvent  des 
phlyctënes  recouvrent  les  plaques  :  alors  c*est  une  sérosité  brunâtre, 
lactescente  ou  sanguinolente  qui  soulève  Tépiderme.  Il  y  aura  néces- 
sairement des  cicatrices,  soit  que  Tescarre  tombe  en  masse  ou  par  par- 
celles. Il  se*  manifestera  donc  des  phénomènes  primitifs  qui  se  rap- 
portent à  ceux  des  premiers  degrés,  puis  des  effets  consécutifs  qoi  se 
rattaclient  au  travail  d'élimination ,  et  des  effets  tardifs  :  ce  sooDt 
des  din<Nrmités  par  cicatrices. 

W  degré.  —  Dans  le  degré  précédent,  ce  qu*on  a  appelé  le  corps 
muqueux  seul  était  mortifié  ;  ici  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  privée 
de  la  vie,  et  quelquefois,  avec  elle,  une  légère  couche  de  tissu  ceUa- 
laire.  L'escarre  est  plus  foncée,  plus  sèche,  plus  dure;  son  racor- 
nissement plisse  en  rayons  la  peau  saine  qui  l'entoure.  La  douleur, 
qui  avait  cessé  avec  l'action  du  calorique,  renaît  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  :  c'est  le  prélude  de  l'inflammation  éliminativc  qui  chas- 
sera l'escarre  en  quinze  ou  vingt  jours,  La  suppuration  sera  plas 
abondante  ;  il  y  aura  des  bourgeons  charnus  et  création  du  tissu 
inodulaire  si  bien  décrit  par  Delpech.  Ce  tissu  possède  une  puissance 
de  rétractilité  extrêmement  remarquable  :  aussi  devra-tron  surveiller 
la  cicatrisation,  la  diriger,  afin  d'éviter  autant  que  possible  des  diffor- 
mités qui  peuvent  non  seulement  altérer  la  beauté  des  formes,  mais 
encore  entraver  des  fonctions  importantes  (i). 

5°  degré,  >-La  mortification  a  frappé  tous  les  éléments  organiques: 
tissu  cellulaire,  aponévroses,  muscles,  vaisseaux,  nerfs  jusqu'aux  os; 
les  escarres  sont  noires,  déprimées,  friables.  Quand  c'est  un  liquide 
bouillant  qui  les  a  occasionnées,  elles  forment  une  masse  noolle,  gri- 
sâtre, insensible,  se  laissant  déprimer  par  le  doigt,  sans  déterminer  de 
la  douleur. 

6«  degré,  —  Pour  caractériser  ce  degré,  Dupuytren  cite  l'exemple 
d'un  jeune  homme  qui,  parcourant  une  fonderie,  posa  le  pied  dans 
un  conduit  par  lequel  le  métal  en  fusion  devait  passer  ;  il  fut  atteint 
par  la  foute,  et  ne  retira,  dit  Dupuytren,  do  ce  ruisseau  de  feu  qu'un 
membre  auquel  manquaient  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
Ce  malheureux  n'avait  presque  pas  ressenti  de  douleur,  et  ne  s'aper- 
çut pas  d'abord  de  l'horrible  mutilation  qu'il  venait  d'éprouver.  C'esl 

(I)  Dans  Pélude  de  ces  Irob  premiers  degrés  de  la  brûlure,  je  n'ai  fait  q»e 
reproduire  succiDCtemeDt  Dupuytren  :  J'ai  même  adopté  ses  idées,  son  lingagc 
sur  la  structure  et  les  lésions  de  la  peau.  Il  faut,  si  relève  vent  com|âéler  cette 
partie  de  l'ouTrage,  qu'il  aille  à  la  section  des  maladies  de  ta  peau  •«  J>ipo«e  U 
structure  de  cette  membrane  d'après  les  idées  modernes. 
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donc  une  cai1)onisation  complète  d'un  membre  qui  constilue  le  der- 
nier degré  de  Dupuylren. 

Comme  on  le  pense  bien ,  il  n'y  a  que  le  premier  degré  qui  puisse  se 
rencontrer  seul ,  les  autres  se  combinent  nécessairement;  car  avec  les 
phlyclènes  il  y  a  de  la  rougeur,  et  Tescarre  n'existe  jamais  sans  phlo- 
gose  y  etc.  On  se  deniandera  sans  doute  s'il  est  nécessaire  de  multiplier 
ainsi  les  degrés  de  la  brûlure;  si,  par  exemple,  le  troisième,  qui  est 
caraotérisé  par  la  mortification  du  corps  muqueux,  peut  se  dédoubler 
pour  former  le  quatrième ,  qui  comprend  toute  la  peau;  si  le  sixième 
ne  pourrait  pas  être  réuni  au  cinquième.  Ces  objections,  et  d'autres 
encore  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici ,  ont  leur  valeur  ;  mais  on  no 
saurait  disconvenir  aussi  que,  depuis  que  l'analyse  a  été  portée  si  loin 
dans  l'étude  des  brûlures ,  il  y  a  eu  progrès  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic  :  ainsi  celte  classification  n'aurait-elle  pour  résultat  que  de 
fournir  au  praticien  des  réponses  plus  exactes  sur  l'issue  de  pareils 
accidents ,  qu'elle  serait  encore  un  bienfait  pour  notre  profession,  qui 
peut  être  singulièrement  com(m>mise  par  des  promesses  mal  fondées. 
Trop  souvent  le  praticien  se  trouve  dans  l'obligation  de  prédire  une 
mort  certaine  et  une  difformité  incurable,  sous  peine  d'être  quelque- 
fois accusé  de  l'une  et  de  l'autre. 

L'exposition  que  je  viens  de  faire  des  divers  degrés  de  la  brûlure 
est  le  meilleur  tableau  symptomatologique  qu'on  puisse  faire  de  cette 
maladie.  Si  l'on  veut  résumer  ce  qui  a  trait  aux  principaux  caractères 
et  à  la  marche  de  la  brûlure  pris  dans  leur  ensemble ,  on  arrive  à 
l'établissement  de  trois  périodes  distinctes  :  la  première  période  est  de 
trois  k  quatre  jours,  elle  est  remplie  par  les  phénomènes  locaux, 
quels  que  soient  les  degrés  de  la  brûlure;  la  seconde  période  va  du 
quatrième  au  dixième  jour,  elle  commence  avec  le  travail  d'élimina- 
tion et  se  termine  par  la  chute  des  escarres  :  cette  période  appartient 
aux  quatre  derniers  degrés;  la  troisième  et  dernière  période  doit  né- 
cessairement offrir  de  grandes  variations,  puisqu'elle  est  relative  à  la 
réparation  ;  elle  peut  donc  durer  plusieurs  mois. 

Il  y  a  deux  phénomènes  signalés  par  Dupuytren  et  que  je  dois  faire 
ressortir  ici ,  c'est  la  soif  inextinguible  qui  a  lieu  dans  les  premiers 
moments  de  la  brûlure ,  et  les  épreintes  vésicales  qui  portait  les  sujets 
à  urûier  continuellement  sans  pouvoir  rejeta  quelques  gouttes  d'urine  ; 
le  cathétérisme  prouve  alors  que  la  vessie  est  vide.  Ces  deux  phéno* 
mènes  ont  été  observés  surtout  chez  les  malheureux  afiectés  de  brû- 
lures très  étendues  :  ainsi  quelques  brûlés  de  la  catestrophe  du  chemin 
de  fer  de  la  rive  gauche  ont  offert  ces  phénomènes. 

rrmnmmUm.  —  Une  circonstance  qui  aura  le  plus  grand  poids  dans 
le  pronostic ,  c'est  l'étendue  eu  surface  de  la  brûlure.  En  effet,  la  plus 
superficielle  peut ,  en  envahissant  une  grande  partie  do  la  peau ,  dé- 
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terminer  des  accidents  mortels.  On  doit  toujoui*s  avoir  en  vae  les  fonc- 
tions de  la  peau  qui  se  rapportent  à  la  sensibilité,  calculer  la  somme 
de  douleurs  que  devra  supporter  le  malheureux  afflecté  d'une  large 
brûlure.  Quelquefois  cette  douleur  est  si  vive  qne  Tindividu  succombe 
épuisé;  car,  je  l'ai  souvent  dit,  les  pertes  nerveuses  n'affaiblissent  pas 
moins  que  les  pertes  sanguines.  Ce  n'est  pas  seulement  le  pronostic 
qui  sera  éclairé  par  la  connaissance  des  Fonctions  de  la  peau  ,  mais 
encore  le  traitement:  en  effet,  la  douleur  pouvant  tuer  quand  elle 
est  extrême,  l'indication  capitale  est  de  tout  faire  pour  la  calmer,  si 
Ton  ne  peut  la  dompter  entièrement.  La  peau  remplit  encore  des  fonc- 
tions relatives  aut  sécrétions  et  aux  exhalations  qui,  trop  brusquement 
supprimées,  peuvent  donner  lieu  h  des  accidents  très  graves  :  aussi , 
après  la  guérison  d'une  large  brûlure  qui  a  suppuré,  on  doit  craindre 
une  mort  aussi  prompte  que  celles  observées  par  Delpecli  dans  de  pa- 
reilles circonstances. 

Les  régions  qu'occupe  la  brûlure  doivent  être  prises  en  considéra- 
tion :  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  sera  plus  grave  quand  elle 
aura  lieu  sur  les  parois  des  grandes  cavités.  On  devra  redouter  alors 
l'inflammation  secondaire  des  organes  contenus  dans  ces  cavîlésetdes 
séreuses  qui  les  tapissent. 

Dans  les  brûlures  profondes,  le  malade  doit  passer  par  trots  pf^riodes 
qui  l'exposent  à  trois  accidents  assez  graves  pour  le  faire  succoml)er. 
Les  individus  se  comportent  différemment  à  l'égard  de  ces  pf»riodt»s. 
Sous  ce  rapport,  les  malades  seront  classés  par  le  praticien  en  tri.>is 
catégories:  les  sujets  jeunes,  nerveux ,  irritables ,  qui  sont  plus  im- 
pressionnés par  la  première  période ,  par  la  période  douloureuse  ;  les 
sujets  forts,  robustes,  sanguins,  qui  sont  exposés  aux  complications 
inflammatoires  ;  les  sujets  débilités  ou  porteurs  de  quelque  afifection 
chronique ,  lesquels  doivent  nécessairement  redouter  la  troisième  pé- 
riode, surtout  quand  la  suppuration  est  abondante.  11  est  évident  que 
ce  sont  les  sujets  de  la  seconde  catégorie  qui  supportent  le  mieux  la 
brûlure;  car  si,  d'un  côté,  ils  réagissent  davantage,  et  sont  par  con- 
séquent exposés  aux  complications  inflammatoires,  d'un  autre  c*M»'», 
ils  supportent  mieux  les  moyens  qui  abattent  les  inflammations.  Les 
tempéraments  sanguins  ont  de  plus  l'avantage  d'être  moins  exposô< 
que  d'autres  à  une  certaine  brûlure,  h  Tinsolation.  En  effet,  sous  !«»> 
rayons  brûlants  du  soleil  les  ouvriers  sanguins  suent  davantage  et  yAus 
facilement;  il  se  fait  donc  une  vaporisation  sur  leur  peau  qui  la  ra- 
fraîchit et  empêche  le  coup  de  soleil. 

La  brûlure  a  jugé  favorablement  certains  rhumatismes  anciens;  elle 
agit  alors  comme  un  vésicaloire. 

AiiRtomt^!  |iiilholog:iqiie.  —  f^s  nécropsics  ont  déronnCn'^ 
que  la  lésion  viscérale  la  plus  commune  consiste  en  uile  mugeur  tnV 
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ive  da  tifbe  hifestinal ,  avec  oa  sans  épancbemeut  d'un  fluide  san-»' 
MÎnolefit  La  nauqdeiMe  pulimmain»  a  été  trouvée  aussi  très  colorée  ; 
est  même ,  après  la  lésion  des  intestins ,  celle  que  Ton  constate  le 
•lus  sottvoit.  Ensuite  viennent  les  épanohements  purulents  et  saogui- 
loleotsdans  les  articdlatioiis  des  membres  brûlés ,  les  congestions  des 
raisseaun  do  eerveau  et  des  traces  maAifsstes  de  Tinflamniation  des 
nembranes  séreuses ,  l'infeelion  purulente.  , 

THMvaa^wt.  -^  C'est  surtout  en  abordsnt  le  traitement  qu'il  est 
Jtile  de  se  rappeler  les  trois  aoeidents  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre 
i^  cas ,  font  périr  les  laalades  :  la^douleur,  Tinflammation ,  la  suppu- 
ntion,  portées  à  un  degré  extrême.  Les  brûlures  qui  doivent  être 
impliquées  d'un  de  ces  trois  accidents  sont  graves,  et  fixeront  sur- 
t<Kit  l'attention  d»  praticien;  les  autres  sont  légères,  et,  pour  le  dire 
f*n  passant ,  ce  sont  celles  qui  ont  établi  la  réputation  de  tous  les  re- 
nMt^dits  soQTerains.  Cette  seconde  classe  sera  avantageusement  traitée 
jidr  tous  les  movensquiont  été  proposés  :  seulement  le  praticien  devra 
faire  na  choix  intdligent  pour  abréger  le  temps  de  la  guérison. 

Sil  y  a  une  brûlure  grave,  le  chin»gien  se  propose  un  but  plus 

iii.]».  triant  :  c'est-  de  sauver  la  vie  qui  est  fortement  compromise.  Le 

Vf**uiî(T  acddent  à  combattre ,  c'est  la  douleur.  La  bréluTB  s'étend 

fUr  an  ou plusiears  membres ,  sur  le  tronc  on  partout;  danaJe  premier 

<^.  l'eau  froide  en  immersion  est  un  très  bon  moyen  ;  si  l'immersion 

^  prat  étie  employée,  on  couvrira  la  partie  avec  des  compresses  conti- 

oMlement  arrosées  avec  le  même  liquide,  que  Ton  maintiendra  à  une 

Hiipétatupe  basse  avec  la  glaco  ou  la  neige.  L'eau  acidulée ,  l'étlier, 

^  AWt«)l,  les  solutions  de  sulfate  de  fer,  d'alun,  rencre,  ont  aussi  leiar 

t^tiradté.  On  ecanprend  que  ces  moyens  sont  surtout  applicables  an 

l*MiNer  degré,  s'il  n'y  a  pas  de  phlyctènes.  Il  est  de  ces  moyens,  l'eau 

ir.»i(l(.*,  par  exemple ,  Fencre ,  qui  peuvent  être  employés  même  avec 

^V^lyclènes,  si  elles  ne  sont  pas  ouvertes.  Leur  ouverture  prématu- 

f^'^m  déterminée  par  aocideuts,  les  mouvements ,  augmentent  ton- 

MB^  la  douleur  :  il  faut  donc  toujours  éviter  la  dénudation  du  derme, 

<t  laisser  les  parties  dans  le  repos  le  plus  oomplet.  Quand,  plus  tard, 

^<u  vtjudia  vider  les  pldyetènes ,  il  faudra  le  faire  avec  une  aiguille 

litttiae. 

L^eas  d'une  brûlure  qui  occupe  la  surface  du  tronc  est  le  phis  em- 
'^''f^'SBant,  surtout  si  les  membres  mhU  aussi  aflectés  :  comment  les 
^^^Hre^  ueneux  poummlrils  ne  pas  être  accablés  par  la  douleur  qui 
^^^imne  de  toutes  parts?  Toutes  les  impressions  smit  alors  des  douleurs. 
rlt»u^er  le  malade  le  plus  promptement  possible  dans  un  bain  à  la 
^'nj|rratire  du  eorps  est  le  meilleur  parti  à  jnendre  ;  le  contact  de  l'eau 
^  ^  «legpè  est  fe  seul  qtû  n'tfrile  pas  la  peau.  Les  Grecs  einpioyaieut 
Hutfflaa^t  leeotM;  ledoeteyr  Andenoa,  deGlascow,enareiiou- 
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irlé  rafyikatMi  :  ii  «— plebtayroiip  sarim  pour  cabnertesécér 

H  M.  IfatiaiB  ammaà  qaH  a  me  ^niide  cflicacilé«  Ht»,  wam 

le  RHiqie  torons,  crin qâ afCBosmlé œ Hwyen  t  Yoohtsx 

■.  AudmoB  fait  cuder  le  ootoa  et  3  le  isf» 

S*îl  y  t  des  véski^ 

il  les  éfMBe;  fl  kie  les  parties  a^ee  de  l'eaa  tiède,  qa'û  Rfi(v 

par  Talcooi  de  kiande  oa  parrhaiie  easenlîeUedeléfebeBtiiitttt  - 

tâns,  si  la  peaa  est  plus  pnifoiidaiieBt  bdllée.  Plosiens  coa^ 

colon  soBt  cBSflile  appliquées;  qund  la  soppwatioiisninleàtin'f 

colon,  on  ranpbce  les  coodies  souillées»  ce  qoi  doit  se  faire  a ^ 

pins  lât  en  été.  Il  bot  aseCtie  ame  certaine  cétérité  dans  oe  mas^ 

cnr  la  plaie  ne  doit  pas  rester  loQ|[temps  exposée  à  I  air.  ^ 

trop  lêpêterqne,  poor  combattre  ladonlenr,  leifpe^'r  i 

aksoln  est  néressûie,  snrtont  dans  les  piemiers  temps;  k  |i^> 

appaivildone  ne  sen  levé  qae  le  pins  laid  possible,  malpékspltïi 

éà  Bttbde  qui  se  trouve  incommodé  par  l'odeur  du  pus.  Lesà^i 
soyeiBQs  du  #^pAs  ont  été  enipkiyées  ckns  le  même  but  qop  le  oH 

Aux  topiqnes  destinés  à  calmer  ks  douleurs,  il  finit  joinlif  r 
qnes  potions  anocfines.  La  sûgnée  et  les  autres  moyens  èbé^^ 
tîqnes  acccnaiics  sont  quelquefois  les  meOieurs  calDMmt$:B»< 
devn  sQtont  les  employer  poor  prérenir  et  conàbattreaneisàs 
matioQ  trop  rire.  M.  BooDot  a  eu  l'idée  d'appliquer  des  «^^ 
gruid  nombre  sur  toutes  les  parties  enflammées,  ^cdsaTR*^ 
IL  J.  Cloqnet  a  eu  aussi  à  se  louer  de  cette  pni&que.  DaDsleap^' 
ces  moyens,  ayez  toujours  présentes  à  l'esprit  les  dq^enses  «if  * 
roiçunsme  sera  forré  pour  la  suppuration  :  aussi  ne  prttiqQ^  < 
sûfsnées  copieuses  et  répétées  que  quand  il  existe  nnebrùlri 
étcÎMlue  aux  deux  premiers  degrés;  s'il  y  a  de  nombreuses  fsnn*! 
convient  d'être  fdus  réservé. 

Si  la  suppuration  est  très  abcmdanle,  on  devra  faire  deoi eli»| 
trois  pansements  par  jour,  en  ayant  toujours  soin  de  nedéo^^' 
plaie  que  partiellement  et  de  manière  à  ne  jamais  laisser  b^ 
suppurante  entièrement  à  nu.  Pour  peu  que  la  fièvre  tombe,  «t  ^ 
mettra  des  aliments  au  malade,  mais  en  petite  quantité  et  léfcr^  >- 
préparations  ferrugineuses  et  de  quinine  trouveront  ici  k^i^ 
Quand  le  marasme  et  la  diarrhée  coHiquative  arrivent,  Doi"^' 
ordonne  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  pilule  avec  :  extnit<i^ 
5  centigrammes;  suliale  de  zinc,  5  centigrammes.  U dian^' 
quelquefois  très  avantageusement  combattue  dans  ce  e»sf^f  ^f 
cuanha. 

Le  meilleur  topique  est  le  cérat  opiacé  ou  satumisé.  H  bo^^' 
surveiller  ce  moyen,  qui,  appliqué  sur  des  surfaces  très  éien<)<^ 
donner  lieu  au  uarcotisme  on  à  la  colique  des  peintres;  0»^^ 
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its  sont  pins  rares  411*011  ne  pense.  On  étendra  le  cérat  sqt  le  papier 
uillanl  ou  sur  le  linge  tin  percé;  des  comprc$S(*8  émollientes  qu'on 
osera  souvent  seront  ajoutées  au  pansement.  L'huile  d'olive  dont 
oint  les  parties,  l'huile  de  lin  méléè  à  l'eau  de  diaux,  deux  parties 
blanc  d'œufet  une  partie  d'huile;  tous  ces  moyens  peuvent  se  sup- 
îr. 

^our  hâter  la  cicatrisation,  Lisfranc  a  conseillé  la  solution  dechlo- 
e  de  chaux*  La  créosote  étendue  dans  une  grande  quantité  d'eau  a 
aussi  employée;  mais  les  résultats  n'ont  pas  répondu  à  l'idée  que 
premiers  expérimentateurs  s'étaient  faite  de  ces  moyens.  La  com- 
ssion  a  été  proposée  et  expérimentée  par  MM.  Bretonneau  et  Vel- 
lU  :  elle  est  applicable,  selon  ces  praticiens,  à  tous  les  degrés  de  la 
ilure;  mais  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  l'être  à  toutes  les  régions, 
st  sur  les  mtanbres  qu'elle  a  le  plus  d'efficacité;  elle  aurait  pour 
;t  de  faire  taire  promptement  la  douleur,  et  de  prévenir  l'érysipèle 
iple  ou  phlegmoneux.  Les  bandelettes  de  diacliylon,  que  j'ai  vu 
ployer  par  M.  Velpeau  et  dont  parle  Thomson,  hfttent  singulière- 
nt  la  cicatrisation  ;  mais  elles  ne  sont  applicables  que  dans  les  cas 
brûlures  peu  étendues,  et  sur  certaines  régions  seulement  :  c'est 
)  espèce  de  pansement  par  occlusion^  applicable  par  conséquent 
ind  il  y  a  dénudation  du  derme.  Que  dire  du  conseil  de  rapprocher 
fea  les  parties  brûlées?  Si  des  noms  tels  que  ceux  de  Paré  et  de 
brice  de  Hilden  ne  se  rattachaient  à  cette  pratique,  il  faudrait  en 
X*  le  cas  de  certains  préceptes  de  l'homoeopathie.  Brûler  une  brû* 
e  est  un  précepte  dont  Fapplication  ne  serait  possible  que  si  la  lé- 
Q  est  très  limitée  :  pour  peu  qu'elle  soit  étendue,  la  doctrine  des 
nblables  n'est  pas  seulement  absurde,  elle  est  barbare. 
jà  question  de  l'amputation  des  membres  brûlés  se  présente  ici  : 
membre  brûlé  au  cinquième  ou  au  sixième  degré  doit  nécessaire- 
lit  être  éliminé  ;  il  faut  s'attendre  à  de  grands  dégâts,  à  une  inflam- 
tion  des  phis  violentes  et  à  une  suppuration  excessive  :  en  faisant 
nputation,  on  simplifiera  donc  hi  plaie.  On  se  déterinine  encore  à 
irper  un  membre,  quand  après  la  chute  d'une  escarre  une  grande 
iculation  a  été  ouverte.  Mais  avant  d'entreprendre  une  partnlleopé- 
ioii,  assorez-vous  des  limites  du  mal,  et  surtout  ayez  en  grande 
isifii^ration  la  somme  des  douleurs  endurées  par  le  malade,  pour 
(lir  s*il  pourra  supporter  celles  que  le  couteau  va  lui  causer.  Si, 
Ire  les  brûlures  du  membre  à  enlever,  il  en  existe  dans  d'autres 
rtit^  du  corps,  vous  vous  abstiendrez;  car,  pour  qu'une  amputation 
ississe,  il  ne  faut  pas  que  les  forces  de  la  nature  soient  distraites» 
r  la  plaie  les  réclame  toutes  :  voyez  ce  qui  arri>'e  quand  vous  am- 
t(>z  ilans  les  cas  où  le  malade  est  sous  rinfluence  de  certaines  afitc- 
^us  viscérales. 
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•     * 

Si  les  d^ugers  cou^xis  pm*  ^tout  rorgiu}i««âe  oni  étfMxmjués,  vous 
(levez  songer  à  la  coitôet'vation  des  fûnne$  et  des  fotictioiis  de  certains 
organes.  Une  ctcatrisatiou  lual  dirigée  peut  (libérer  des  ouvnrtims. 
celles  du  nez,  du  vagiii ;  ellopeut  réunir  des  pacties  fontîguës, njuime 
les  doigts,  empêcher  les  mouvements  d'extension,  de  flexion  des  mem- 
bres. De  là  la  nécessité  des  divers  corps  intermédiaires  el  desriilU*- 
rentes  positi(^ns.  Quand  ces  précaution^ n'ont  pua  été  prisesouquVIkN 
ynt  été  inutiles,  on.  a  tenté  oertaipes  opéraiioDa  -  pour  déiruiR'  i^ 
brides  rorrnées  par  le  tissu*  iiiodul^ttre;  il  eo  sôm  queslkm  plus  ianl. 


-taJx 


CriAPITRE  llî. 

DS  la  (ïEltmB  (1). 

La  soustraction  du  calorique  produit  des  effets  qui  oe  rapprochai 
singulièrement  de  ceux  de  sou  accumulaMon^  et  si  Ton  suit  ce  qui  se 
passe  depuis  la  réduction  un  peu  forte  de  la  température  qui  proiluu 
une  sensation  vive  de  froid  et  la  congélation,  ou  trouvera  dadegn^ 
qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  brûlure.  L'analogie  se  coutiboen 
pour  les  symptômes,  généraux,  et  on  la  retrouvera  même  dans  les  in- 
dications thérapeutiques.  Lea  effets  du  fix)id  sur  tout  Torganisnie  mhiI 
surtout  du  domaine  de  la  patliologie  interne.  Ou  peut  les  cansklrm 
comme  des  accidents,  et  au  ix)int  de  vue  thérapeutique*  (Voyez  p<4i' 
cela  les  ouvrages  de  Larrey  et  de  U.  Li^cQrbière.)  ie  dois  surtout  ni 
traiter  des  effets  locaux,  sans  négliger  cependant  ce  qui  a  trait  ^u^ 
phénomènes  généraux ,  sur  lesquels  j|e  jetterai  un  coup  d'œil  a^irt^ 
avoir  exi)osé  les  degrés  de  la  gelure. 

Eiffel*  locaux.  —  llesreii.  —  La  division  de  la  brûlure  w 
&f .  Marjolin  se  représente  ici  :  gelure  avec  ou  sans  oiortificatioii.  1:^^ 
divisant  le  premier  chef,  on  a  celle  de  Fabrice  de  Hikleu,  adoptiv  j^r 
Us  classiques  jusqu à  Dupuyti'eu.  Je  décrirai  seulement  trois  ik^^^ 
ùc  la  gelure.  Les  engelures  se  U'ouveut  comprises  daiia  les  deux  {h*^ 
niiei*s  degi*és.  On  sait  avec  quelle  facilité  elles  se  produiseut  cIki  l*^ 
enfauts,  les  femmes,  les  sujets  lymphatiques.  Tandis  que  l'usa^*  u^*- 
déré  des  liqueurs  spiritueuses  prévient  la  gelure,  l'abus  en  constitu 
une  pritlisposition.  Les  parties  les  plus  saillantes  du  corps,  ceik^  'j^ 
semblent,  pour  ainsi  dire,  s'en  détacher  au  fonne  d'appendices,  »^ 
les  plus  exposées  à  la  gelure  :  ainsi  le  uet,  les  oreilles,  les  doigi>.  l* 

(i)  Le»  tràduclearê  de  Thomson  proposcul  le  mol  gelure  pour  rendre  le  1er» 
•Dglaifl  froU'bitê;  crkii  de  congélation  ne  pouvant  servir  à  désigner  Tétat  dV 
organe  où  la  %m  n'est  pas  encore  éteinte^  ils  le  résertent  pour  le  cas  oA  la  parti' 
est  réellement  congelée.  J^eiaploierat  ce  mot  notiteafi  pour  désigner  les  ^i^ 
effets  du  froid. 


Jaijd  lui-fiiéiiu;;  quelquefois  ve  (leiiiier  se  guiiilo  au  point  de  donner 
ii'ii  à  un  pampliimosis. 

i"  degré.  —  Ce  premier  degi'é  se  niHuifeste  par  une  ixMigeur  et  pai* 
m  iurniissement  de  voluQae  de  la  partie;  une  teinte TÎoletto  ou  bleue 
ajoute  bientôt  à  la  première  nuance^  ce  qui  parait  être  dû  à  un  em- 
«rras  daos  la  circulation.  Dans  les  froids  intenses  des  climate  septeii- 
rii»uaux,  la  joue,  le  nez  ou  Toreille,  huppés  par  le  froid,  au  lieu  de 
>>u;;ir  deviennent  pâles  :  alors  il  y  a  roidt^r  et  engoordisseraenU  La 
UuUiir  est  ordinairement  vive  et  se  manifeste  quelquefois  à  Tinstant 
itr}iiiede  Tactiou  du  froid;  mais  elle  se  déclare  surtout,  et  elle  est 
it  11  plus  cuisante  quand  la  personne  atteinte  par  la  gelure  passe  rapi- 
t' liieiit  dans  un  lieu  où  la  température  est  élevée;  cette  douleur  cui- 
rii'e  se  change  bientôt  en  une  sensation  de  brûluire  in$iq)port|d|ie. 
ht  «'prouve  de  pareils  phénomènes  en  appliquant  du  mercure  ean-* 
-1.  MU*  une  de  nos  parties.  C'est  mie  seaisatioii  brûlante  qui  se  mani* 
^tt*  d'abord,  puis  survient  de  la  pâleur;  la  rougeur  apparaît  ensuite. 
kl  vifiit  de  trouver  le  moyen  de  solidifier  lacide  carbonique;  il  pro- 

iii.  quand  on  le  touche  à  cet  état,  une  sensation  très  vive  et  une 
ii)|»<>ule  comme  la  gelui'e  au  degré  suivant. 

2*  degré.  — -  Quand  le  froid  a  été  bien  intense,  il  se  développe  tôt  ou 
>ril  des  ampoules.  Elles  se  fonnent  dans  Tespace  de  quelques  heures^ 
\i  i'if'ii  deux  ou  trriis  jours  après  l'action  du  froid.  Si  Ton  approche  les 
^a^ti♦^  atteintes  d  une  chaleur  même  peu  forte,  les  vésicules  s'élèvent 
r-^jiu;  instantanément.  La  tuméfaction,  dans  ce  degré,  est  beaucoup 
■•i^  considérable;  elle  est  souvent  accompagnée  d'un  sentiment  cle 
-:  ^oii  et  d'une  douleur  extrêmement  aigué.  C'est  surtout  ce  degré 
i"  la  gelure  qui  la  rapproche  le  plus  de  la  brûlure,  M.  Â.  Severin  avait 
Mj-laitement  observé  cette  ressemblance  dans  les  effets  du  froid  qu'il 
'Iwnaà  son  hôpital  en  162^.  Quand  riuilampiation  n'est  pas  très 
'^'i^idérable,  la  sérosité  de  Tampoule  étaut  évacuée,  l'épiderme  se  re- 
'<>uvrlle  ;  autrenienl  il  survient  des  ulcérations  qui  fournissent  un  pus 

:h>ivux  et  sanieux;  le  pus  louable  se  tait  quelquefois  longtemps  at- 

>"irt'.  Les  os  de  la  main  ou  du  pied  peuvent  être  mis  à  nu  à  la  suite 
i'  "S  ulcérations. 

y  degré.  —  Ici  il  y  a  réellement  congélation,  abolition  de  tout 
iiouvemeot,  de  toute  action  organique.  La  vie  s'éteint  immédiatement 
|»tr luition  directe  du  froid,  ou  bien  il  se  manifeste  d'abord  une  dis- 
[xNtiou  à  la  mortification,  qui  est  constitU(K'  par  ce  que  ceilains  pa- 
''i*»l%nstes  ont  appelé  iuflannnation  gangreneuse.  On  a  prétendu  que 
;  wtlai^  l'action  directe  du  froid  ne  produisait  la  congélation  et  qu  elle 
'1  Hirivait  qu'au  moment  du  dégel  ;  ou  sait  depuis  longtemps  que  la  cir* 
'  "iibtance  d'un  clumgement  de  température  est  très  favorable  au  déve- 
■"PI)»meul  de  la  gangrène,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
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c'est  la  réaction  provoquée  par  le  froid  qui  amène  la  uiorl  des  panks 
frappées  de  gelure.  Hais,  avant  le  dégel,  la  mort  peut  avoir  lieu,  et  il 
ne  faut  pas  qu'une  autorité,  quelque  imposante  qu'elle  soit,  fasse  ou- 
blier ces  faits.  Cest  au  dernier  degré  de  la  gelure  qu'auKlessoQS(l(^ 
plilyctènes  on  trouve  des  taches  Manches,  grisâtres,  qui  ressemUeott 
celles  du  troinèrae  degré  de  la  brûluie;  ici  c'est  le  corps  papiilaire  (V 
la  peau  qui  est  atteint.  Quand  la  gelure  est  plus  avancée,  la  peau  <^ 
complètement  mortifiée  :  alors  elle  est  terne,  p&le  ;  puis  elle  prend  w 
teinte  grisâtre  ou  nokâtre,  et  l'on  n'y  éprouve  aucune  douleur  en  li 
pinçant.  Dans  le  degré  extrême  de  la  gelure,  un  membre  est  prisdaft^ 
toute  son  épaisseur;  tout  mouvement,  toute  espèce  de  sensibilité  e^: 
détruite.  Il  faut  craindre  alors  une  extension  de  cette  imNrt  locale. 

VMmîm  %émiwmm%.  —  J'ai  dit  que  les  symptômes  généraai  de  h 
gelure  étaient  analogues  à  ceux  de  la  brûlure.  On  voit,  en  eflei,  les 
besoins  irrésistibles  du  sommeil  qui  s'emparent  de  celui  qu'un  froid 
très  violent  vient  de  frapper;  il  est  représenté  dans  la  brûlure  par  on 
état  comateux,  une  stupeur  très  marquée.  Malheur  à  ceux  quiveiilefi! 
goûter  les  délices  de  ce  sommeil  si  séduisant!  Malheur  aussi  à  cm 
qui  tombent  dans  le  coma  de  la  brûlure  !  Mais  d'autres  phénon)èiie> 
nerveux  ne  sont  pas  identiques,  dans  la  gelure  et  dans  la  brûlvre. 
Après  l'engourdissement,  l'insensibilité  même,  apparaissent  le  ploî 
souvent  des  phénomènes  de  sensibilité  exprimés  par  des  doQkursqni 
peuvent  acquérir  une  violence  extrême,  surtout  si  Ton  approche  à 
feu  les  parties  malades.  Les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  la  circs- 
lation  et  à  la  respiration  sont  encore  analogues  :  la  concentratiûo 
l'accélération  du  pouls,  son  irrégularité,  les  soupirs  entrecoup(^ 
que  le  malade  veut  arrêter  en  prenant  une  forte  inspiration,  les  trem- 
blements, les  frissons,  tous  ces  phénomènes  se  remarquent  (lan<  ^ 
premiers  moments  d'une  forte  brûlure.  Puis  vieiment  ceux  qui  t^ 
noncx^nt  la  i*éaction,  et  ici  l'analogie  est  encore  plus  frappante. 

Traitement*  -^  Le  principe  des  analogues,  qui  devait  étf 
repoussé  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  pour  la  brûlurv.c^ 
ici  invoqué  par  les  meilleurs  praticiens.  Ainsi  c'est  par  le  froid  qu'<< 
doit  (ral)ord  traiter  la  gelure,  comme  c'est  par  le  même  modificatiiir 
qu  *on  traite  quelquefois  la  bioilure.  Personne  ne  nie  h^  a^iinta^"^ 
des  n^frigérants  dans  la  première  période  de  la  gelure  ;  tandis  qu- 
pour  la  brûlure  il  n'y  a  pas  la  même  unanimité  ;  il  est  môme  dff5<»p- 
nioiis  tout  à  fait  opposées,  puisque,  comme  je  l'ai  dit,  des  chinirçi^'* 
voudraient ,  pour  ainsi  dire,  traiter  la  brûlure  par  la  brûlure.  V^ 
pour  les  autres  périodes,  Taccord  est  parfeit  et  l'analogie  est  com- 
plète. Dans  les  deux  cas,  on  dirige  la  chute  des  escarres,  on  chtirb»' 
à  prévenir  une  suppuration  trop  abondante,  on  ménage  les  fon>^ 
nécessain»s  pour  en  supporter  les  frais,  etc.,  etc. 


SCP^CBATIOX.  353 

LVmpioi  (les  réfrigérants  doit  être  dirigé  avec  soin  ;  la  gtace,  la 

igp,  sont  les  meilleurs  moyens.  C'est  par  degré  qu'on  doTt  chercher  à 

mener  les  parties  à  leur  température  normale.  Il  faut  frictionner  dou- 

ment  ;  la  partie  doit  être  plutôt  caressée  que  frottée,  et  il  ne  faudrait 

s  la  mouvoir  avant  d*étre  bien  sûr  qu'elle  n'est  pas  gelée.  Le  corps 

malade  doit  être  traité  comme  un  organe  gelé  ;  il  doit  être  tran»- 

rté  dans  une  chambre  froide ,  placé  dans  la  neige  ou  dans  un  bain 

*au  fortement  refroidie.  On  aura  soin  aussi,  en  le  frictionnant,  de  ne 

er  aucune  partie.  Pour  peu  que  la  vie  se  manifeste,  on  met  dans 

narines  de   puissants  stimulants;  on  insuffle  de  Vair  dans  la 

uche,  etc.  Mais  il  faut  craindre  d'aller  trop  loin  dans  la  stimula- 

n  ;  les  injections  de  fumée  de  tabac  dans  le  rectum  peuvent  être 

ngereuses;   les  sudorifiques,  les  spiritueux  seront  ménagés.  Le 

ncipal,  c'est  de  bien  suivre  les  nuances  nécessaires  pour  faire  pas- 

*  le  malade  du  bain  froid  dans  une  température  moins  basse,  puis 

ns  un  lit  chaud. 


CHAPITRE  IV. 

SUPPURATION  BT  ABCÈS. 

le  traite  de  la  suppuration  immédiatement  après  les  inflammations, 
"ce  que  c'est  une  conséquence  des  plus  importantes  de  ces  états 
•rbides.  I*en  fais  un  chapitre  à  part,  parce  que  cette  conséquence 
Presse  au  plus  liant  point  le  chirurgien. 

ARTICLE  I-'. 


)ans  cet  article,  j'étudierai:  l*les  caractères  du  produit  morbide 
ielé/wtt;  2»  son  mode  de  formation,  c'est-à-dire  la  pyogénie; 
'influence  de  la  suppuration  sur  l'organisme.  Dans  un  second  ar- 
e,  j'étudierai  le  pus  à  l'état  de  collection,  l'abcès. 

§  1. —  Du  pus. 

^mwmmtèwem  pÊtymà^u^m.  —  Les  caractères  que  je  vais  décrire 
rapportent  surtout  à  la  variété  la  plus  onlinaire  de  pus,  à  c<»lle  que 
I  a  qualifiée  de  pus  louable  ou  de  bonne  nature  ;  j'indiquerai  ensuite 
principales  différences  de  ce  produit. 

-e  pus  est  un  liquide  épais ,  crémeux ,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  ver- 
re, d'une  odeur  fade,  d'une  saveur  douceâtre;  il  est  homogène, 
•tueux ,  mais  non  visqueux  au  Umcher.  Lorsqu'on  le  laisse  en  repos 
«  un  vas<* ,  il  se  sépan»  en  deux  parties  :  une  opaque ,  tle  la  couleur 
I.  23 


35/i  SQPPUBiTION. 

primitive  du  pus,  gagne  le  fond;  Tautre,  transparente  et  légèrement 
jaunâtre ,  reste  à  la  partie  supérieure.  La  pesanteur  spécilique  du  pus 
serait,  d'après  Gùterbok  et  Pearson,  de  1030  ou  1033.  Sa  densité, 
ainsi  que  je  Tai  indiqué,  est  celle  d*une  crème  un  peu  fluide;  mais  elle 
varie  notablement  sans  que  le  pus  cesse  d'être  de  bonne  nature.  L'odeur 
du  pus  contenu  dans  des  cavités  doives  est  fade  et  très  faible  ;  mais 
lorsque  Ie$  surfacesqui  le  sécrètent  sont  en  contact  avec  Tair ,  elle  de- 
vient souvent  très  fétide.  Doit-on  considérer,  oomme  ou  Ta  bât^  celte 
modification  d'odeur  comme  une  altération  dans  la  constitution 
du  liquide?  0  uiie  manière  générale,  je  ne  le  pense  pas.  Toutes  les 
plaies  d'une  certaine  étendue,  en  contact  avec  l'air,  sécrètent  un 
pus  qui  possède  cette  odeur,  sans  que  leur  aspect  prenne  aucun  mau- 
vais caractère ,  sans  que  les  autres  propriétés  du  pus  lui-môme  soient 
en  rien  modifiées  :  c'est  donc  là  une  modification ,  mais  non  une  alté- 
ration qui  impliquerait  l'idée  que  sa  nature  est  devenue  mauvaise. 
L'opinion  qui  a  attribué  cette  modification  par  contact  de  Tair  sur  le 
pus  est  peu  fondée ,  car  cette  action  ne  produit  rien  de  semblable  sur 
du  pus  ordinaire  exposé  à  l'air  libre.  Je  suis  plus  porté  à  croire  qut- 
l'air  agit  sur  la  surface  sécrétante,  et  non  sur  le  produit  de  la  sécré- 
tion ,  pour  produire  la  modification  dont  il  s'agiL 

La  couleur  du  pus,  je  le  répète,  varie  du  blanc  jaunâtre  au  verdàtr(%  ou 
même  au  vejrt  caractérisé;  quelquefois  même  il  peut  prendre  une  cou- 
leur bien  plus  anormale  sans  cesser  d'être  de  bonne  nature ,  au  moins 
en  apparence.  Il  sera  question  de  cette  modification  à  propos  des  va- 
liétés  du  pus. 

La  saveur  du  pus  est  douceâtre,  fade;  dans  quelques  cas  elle  est 
salée  ou  légèrementsucrée ,  et  enfin ,  dans  d'autres  circonstances ,  elle 
est  extrêmement  fétide ,  si  l'on  en  croit  quelques  malades  affectés  cU» 
dilatation  des  bronches  ou  de  quelque  autre  suppuration  thoracique  ; 
mais  il  est  fort  difficile  de  faire ,  dtms  ces  cas ,  la  part  du  dégoût  fro- 
duit  par  l'odeur,  laquelle  est  toujours  altérée. 

Caractères  luîcroacopiçiuea.  —  Le  pus  est  le  produit  patho- 
logique sur  lequel  se  sont  le  plus  exercés  les  micrographes;  je  me 
contenterai  de  présenter  ici,  en  abrégé,  les  résultats  de  leurs  inves- 
tigations, et  surtout  des  recherches  de  MM.  Donné  et  Lebert. 
^  Le  pus,  vu  au  microscope,  se  compose  de  globules,  çt  de  corpus- 
cules plus  petits ,  qui  sont  des  noyaux ,  et  quelquefois  au  milieu  mi 
corpuscule  plus  petit  encore ,  nommé  granule  ;  les  mis  et  les  auta^ 
sont  suspendus  dans  un  liquide  incolore  et  transparent.  Les  globules 
sont  jaunâtres ,  sphériques ,  ont  une  surface  grenue  :  ils  ressemblent  à 
des  mûres  ;  ils  ont  des  bords  nettement  dessinés,  et  un  diamètre  d'en- 
viron ^-J^  de  millimètre ,  c'est-à-dire  qu'ils  sont   un  peu  plus  gros 
que  les  globules  sanguins  ,  lesquels  n'ont  que    ^^  de  nnllimètn- 
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iliaiiHHrc.  Sdon  M-  Donné,  les  globules  du  pus  aanïent  le  double 
volume  des  globules  du  rang,  lis  se  composent  d'une  membrane 
;i(:uleu8e  dtiiii-traBSpareiile,  renfermant  dans  son  intérieur  un  fluide 
ipido,  et  trois  ou  qualrt^  noyaux  qui  deviennent  très  (^videnls  par 
-ontact  de  l'acide  acétique,  dont  la  propriété  est  de  rendre  plus 
nsparente,  et  même  de  dissoudre  ontià«»ncnt  la  membrane  mii- 
iir«!  (voyez  les  gkriiules  do  la  figure  IM).  L'influence  6e  l'etu  Wt 
llu  sur  les  noyaux  et  sur  le  globule  hil-mAmei  tandis  que  l'ammo- 
ique  jouit  de  la  propriété  de  le  transformer  en  une  masse  visqueuse 
i  ne  se  sépare  plus  en  s'éconiant.  L'eau  Iodée  colore  les  globules  en 
me.  Ils  se  eeuserrent  longtemps  intacts  au  contact  de  l'air  et  dans 
.  liquidas  ansnanx,  tels  que  te  sang,  la  sérosité,  l'urine,  (antqnfe 
ile-«ines'altère  pM.  J'ai  r^résenté  soas  les  Agares  lOt  et  IM  iea  glt>- 
iW  du  pus  d'a|H^  ka  dessins  de  H.  Donné ,  et  les  planches  qu'it  A 
)utées  à  son  Cours  de  microscopie  (1  )  ;  c'est  là  ce  que  ce  raicn^raphfe 
(«Ile  le  pus  normal.  J'ai  déjà  dit  que  la  ligure  16S  représentait  les 
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'>bult'S  en  contact  avw  ini  acide ,  pour  mettre  en  évidence  les  gra- 

ilfs  que  l'on  voit  bien  ici  au  centre  rie  chaque 

iliule,  Lesflgarr9l09et  110 représentent  les  Fis-  ***■ 

■billes  du  sang  humain  qui  peuvent,  par 

ir  fomic,  Pire  appelés  nmnmulaires ,  tandis 

l' les  globules  du  pus  seraient  mtiriformei,  i 

ns4>de1eur  aspect  grenu;  j'ajoute  une  figure 

1 1  )  repnsentiiTit  les  globules  du  lait  qui  sont 

ilijsn^gnlièn'nient  arrondis.  Je  les  ai  placés  '"     ^  • 

;  |>our  les  comparer  aus  gtobides  du  pus.  Je  • .  •  • 

irlenii  bienlijt  de  leurs  diffêrenecs, 

Outre  les  corpuscules  contenus  ilnns  le  <;lit1iule  ordinaire  du  pus ,  ot» 

i-^TH'  d'autris  rorpiiwules  qui  ont  é<;alement  n-çu  le  nom  de  gra- 

ilis ,  et  qui  s4Taii'iit ,  d'apri*  qiielques  mirn^raphes ,  des  déltris  de 

.il)ules  décomiMiM-s .  d'apWs  d"autii-s ,  riw  globules  en  voie  de  for- 

atiii» ,  et  enfin .  d'après  M.  Maiidl ,  dis  particules  de  fibrine  qui  n'ont 

icuu  rapjMirt  d'nri(;iiie  avec  les  ^-liilmtes  proprement  dits. 

[t;  Âtla$  Al  Coirt  é«  miwmopii.  P»ri«,  1M>,  pi.  I,  %•  88  «t  87. 
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Caractères  eMmii|iie§i.  —  Le  pus  de  Ixmiie  nature  reiifennf' 
dans  des  cavités  closes  est  neutre  au  moment  où  on  lui  donne  issue; 
celui  qui  est  sécrété  à  la  surface  des  plaies  simples  est  neutre  encore 
dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  il  peut  être  acide ,  ce  qui  serait  dû ,  sui- 
vant Nasse,  au  développement,  sous  Tinfluence  de  Tair,  d'une  cer- 
taine quantité  d'acide  lactique  ou  acétique.  Enfin ,  lorsque  le  pus  sé- 
journe dans  des  foyers  profonds  exposés  au  contact  de  Tair,  il  devient 
alcalin  par  le  dégagement. d'une  certaine  quantité  d'ammoniaque  que 
Ton  peut  (constater  à  la  surface  des  plaies  en  exposant  à  la  vapeur  qui 
s'en  élève  une  tige  de  verre  trempée  dans  l'acide  nitrique.  Le  pas 
se  décompose  beaucoup  plus  lentement  au  contact  de  l'air  que  tous  les 
autres  liquides  animaux.  L'action  de  l'acide  acétique ,  de  l'aniinoniaique 
et  de  l'eau  iodée  est  la  même  que  celle  que  j'ai  indiquée  à  propos  des 
gbbules;  l'éther  sépare  du  pus  une  certaine  quantité  de  matière 
grasse. 

Les  différentes  analyses  du  pus  ont  permis  de  constater  :  1*  de  l'ai- 
bimiine  dissoute  presque  en  totalité  dans  la  partie  limpide  ou  sémm 
du  pus;  2"  une  matière  grasse  dans  laquelle  Valentin  dit  avoir  reconnu 
la  cholestérine ,  l'oléine,  l'acide  oléique  et  la  stéarine  :  ce  produit  s'clb- 
tient  par  l'action  à  chaud  de  l'alcool,  qu'on  laisse  ensuite  refrcndir  ; 
3*  de  la  fibrine ,  qui  ;  selon  M.  Mandl ,  constituerait  presque  en  totalité 
le  globule  purulent;  4°  des  substances  encore  mal  caractérisées,  et 
connues  sous  le  nom  d'extrait  de  viande.  On  a  encore  cru  reconnaître 
dans  le  pus  une  substance  particulière  signalée  par  Pearson ,  désignée 
sous  le  nom  de  pyine  par  Gûterbock,  et  regardée  par  M.  Dumas 
comme  du  caséum.  On  trouverait  aussi ,  d'après  quelques  auteurs,  les 
acides  acétique  et  lactique  dans  le  pus  ;  mais  il  est  probable  que  quand 
ils  y  existent,  ils  sont  dus  aux  réactions  produites  par  le  contact  de 
l'air.  Enfin  le  pus  renferme  des  sels  inorganiques  qui  paraissent  être , 
à  quelques  légères  différences  près ,  tous  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
le  sang. 

Vmriéiim.  — Si  le  globule  constituait  le  pus  et  tout  le  pus,  il  n'y 
aurait  pas  de  variétés,  car  le  globule  est  à  peu  près  le  même  partout. 
Bien  que  les  caractères  déjà  indiqués  se  rencontrent  dans  toutes  les 
espèces  ou  variétés  de  pus,  c'est  cependant  à  la  variété  qualifiée  de 
pus  louable  qu'ils  s'appliquent  d'une  manière  spéciale.  Tous  les  pus 
qui  s'éloignent  plus  ou  moins  de  ce  type  sont  modifiés  dans  un  ou 
plusieui*s  de  ces  caractères  ;  de  là  plusieurs  variétés  de  pus.  Dans 
une  certaine  catégorie  de  ces  variétés,  la  partie  liquide  remporte 
de  beaucoup  sur  la  partie  solide  :  c'est  aloi^  le  pus  séreux.  Dans  une 
autre ,  la  partie  solide  n'offre  pas  l'homogénéité  habituelle  ;  elle  ren- 
ferme des  gi*umeau\  d'albumfaie,  des  débris  de  tissu  mêlés  aux  gU>- 
buU^.  Dans  d'auli'es  cas ,  c'est  la  couleur  au  Tr^leur  qui  est  fortement 
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rée:  c*osi  ainsi  que  Ton  trouve  des  pus  rouge&ti^  ou  noirâtres, 
iiices  qui  sont  toujours  dues  à  un  mélange  de  pus  et  de  sang  plus 
mollis  altéré;  c'est  ainsi  que  Ton  rencontre  beaucoup  plus  rarement 
pus  bleus  ou  d'un  vert  bleuâtre ,  couleurs  qu'on  a  attribuées  à  une 
ibinaison  ferrique  ou  cuivreuse ,  mais  qui,  dans  la  plupart  des  cas 
moins,  dépendent  de  la  présence  dans  le  pus  d'une  matière  colo- 
tt*  organique.  Enfin  »  dans  quelques  cas ,  le  pus  renferme  une  pro- 
'tioii  considérable  de  matières  grasses ,  ce  qui  lui  donne  un  aspect 
•tsque  huileux. 

Si  Ton  cherche  à  apprécier  l'importance  des  modifications  précé- 
iites,  sur  lesquelles  j'aurais  pu  insister  plus  longtemps  sans  profit  pour 
liH^.teur,  deux  remarques  se  présentent  à  l'esprit  :  la  première ,  c'est 
L>  ces  modifications,  quelquefois  considérables  sous  le  rapport  phy- 
o-chimique,  sont  d'une  valeur  nulle  ou  presque  nulle  en  patholo- 
*  :  en  efiet,  une  plaie  ayant  une  excellente  tendance  peut  fournir 

I  pus  qui  s'éloigne  beaucoup  sous  plusieurs  rapports  du  pus  louable  ; 
seconde,  c'est  que  des  pus  très  difiérents  en  pathologie ,  des  pus  qui 

forment  plus  des  variétés,  mais  de  véritables  espèces,  tels  que  le 
Ls  de  la  morve,  de  la  variole,  etc.,  peuvent  revêtir  tous  les  carac- 
res  du  pus  louable.  Ces  faits,  sans  arrêter  les  investigations  physico- 
limiques  dans  les  maladies ,  doivent  néanmoins  rendre  circonspect 
ins  l'application  de  ces  investigations  à  la  pathologie.  D'après  quel- 
les rares  micrographes  modernes,  on  pourrait  cependant  saisir 
uniques  différences  entre  certains  pus  spécifiques  et  le  pus  louable; 
ais ,  il  faut  le  dire,  ce  ne  sont  encore  là  que  des  espérances. 

WBîm^fmmmUm.  —  Le  pus  doit  être  distingué  du  mucus ,  du  sang, 

II  lait,  de  la  matière  cancéreuse  et  tuberculeuse. 

La  distinction  du  mucus  et  du  pus  a  longtemps  occupé  les  patho- 
«dpstes,  et  dans  les  traités  les  plus  récents  on  trouve  des  traces  de 
»uables  efforts  tentés  dans  ce  but  Peut-^tre  ces  efforts  sontr-ils  com- 
létemeni  vains.  Le  mucus  sain  est  un  Auide  visqueux  parfaitement 
raiisparent ,  et  qui  ne  renferme  aucun  globule  ;  celui  qui  n'est  pas 
ransparent  et  qui  renferme  des  globules  provient  d'une  muqueuse 
»lus  ou  moins  enflammée ,  c'est-à-dire  que  ces  globules  sont  des  glo- 
bules purulents.  Dans  un  cas ,  donc,  la  distinction  est  on  ne  peut  pas 
»lus  facile;  dans  l'autre ,  elle  est  un  contre-sens.  C'est  à  cette  opinion 
|ue  se  sont  rangés  deux  micrographes  distingués,  MM.  Lebert  et  Donné, 
•i  c'est  elle  qui  se  concilie  le  mieux  avec  les  lois  de  la  physiologie  et 
le  la  pathologie. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  le  pus  du  lait.  Si  les  deux 
liquides  étaient  mélangés,  il  serait  encore  très  facile  de  retrouver  les 
f(U>bules  de  pus  au  milieu  des  globules  du  lait ,  qui  sont  moins  volu- 
mineux (rio  ^  iU  ^  millim.),  ont  un  contour  très  uni,  parfaitement 
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arrêté,  et  offirant  un  point  blanc  au  centre  ;  ce  qui  est  le  Contraire  des 
globules  du  pus ,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  figures  108  et  tti. 

Une  distinction  bien  importante  à  établir  serait  celle  du  pus  et  do 
sang.  J'ai  joint  aux  figuresi«présentant  le  pus  des  figures  qui  re{vésen- 
tent  les  globules  du  sang,  lesquels  ont  un  contour  égal  parfaitemetit  ré- 
gulier, tandis  que  les  globules  du  pus  sont  ici  comme  festonnés.  Il  est 
facile  de  distinguer  le  sang  d*avec  le  pus,  lorsque  les  deux  liquides  sont 
iacdés  comme  ceux  qui  ont  été  soumis  au  microscope  de  M.  Dorme,  ou 
même  mélangés  de  telle  façon  que  celui  qui  est  en  moindre  quantité  snît 
anoora  asseï  abondant  relativement  à  Vautre  ;  mais  c*est  là  une  condi- 
ticHA  qu'on  ne  rencontre  presque  jamais  en  pathologie.  Dans  les  cas  oè 
le  pua  se  mêle  au  sang ,  il  est  en  quantité  extràniement  faible  relati- 
vement à  la  masse  de  ce  dernier  liquide,  et  alors  il  est  masqué  an  point 
que  les  plus  liabiles  micrographes  déclarent  eux-mêmes  rimpossibiKlé 
d^  constater  indubitablement  sa  présence.  Cependant  M.  Andral  dit 
lea  avoir  vus  très  distinctement.  Les  difficultés  viennent  de  ce  que  le 
sang  )  outre  les  globules  rouges ,  renferme  et  des  globules  blanos,  ei 
d^  corpuscules,  que  Ton  a  considérés  comme  des  fragments  de  Mnioe, 
et  qui  peuvent  simuler  les  globules  purulents,  d'autant  phis  que  ces 
demievft  sont  toujours  plus  ou  moins  altérés  quand  on  les  v»iooiitn* 
daoa  le  sang.  L'analyse  chimique  semble  devoir  fournir  des  canietères 
ptua  délicats  que  la  microacopie  pour  arriver  à  la  distinction  dont  il 
i^'agit  ici  i  oepcÂdant  les  recherches  que  Ton  a  tentées  dans  oe  bat  sont 
^ecfe  trcf^  incertainea  pour  que  je  croie  devoir  les  rapporter. 

Le  globule  du  tubercule  est  plus  petit  que  celui  du  pus  ;  Il  est 
t^iUer^  mguleui ,  à  angles  arrondis ,  contient  des  granulM  de 
des  noyaux ,  et  les  acides  aStubUs  n'ont  pas  sur  lui  l'action  qu'Usent 
te  |M>^t0  du  pus,  lequel  est  dissous  par  ces  agents.  Il  faut  pow*  cela 
q^e  ceux-ci  soient  concentrés. 

Je  ue  dirai  rieu  ici  du  diagnostic  diflérentiel  du  pus  et  des  tissus 
caaeéfeux,  dont  je  parlerai  en  traitent  de  ces  productions  morbklesL 

§  2.  —  Formaiîou  eu  pus.  Pyogéme. 

La  pyogénie  a  été  expliquée  de  bien  des  minières  diS^rentsa.  A«x 
vagues  idées  exprimées  par  les  anmns,  Boerhaave  substitua  des  explt- 
cations  pluaclaiie^  mais  qui  n'avaient  pas  le  laérile  d'une  gnusde  eixmy 
litude.  Selon  lui  et  selon  l)eaucoup  d'autres  qui  Vont  suivi»  le  pus  pro- 
viendrait et  des  liquides  extravasés  hors  des  vaisseaux  qui  ont  été  dé^ 
dtûrés  par  le  fait  de  Tinflammation ,  et  de  la  dissolution  des  pertiis 
solides  euflammées.  D'autres  auteurs,[rooiiis.iUttatresque 
sou,  commentateur,  ont  exposé  des  théories  diffikeutes  qui  ont 
de  rcteutissemouU  C'est  aÎH&v  que  Grasiiuis  considère  le  pus  comaie  lui 
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;  gi-aisiseux  mal  élaboré,  à  cause  de  rinflainniation  qui  rompt  ou  dis- 
id  considérablement  les  cellules  adipeuses  ;  que  Jacob  Blair  avait  vu 
tis  le  pus  le  résultat  de  la  saponification  de  la  graisse  par  les  produits 
des  de  Finflammation  ;  que  Pringle ,  et  après  lui  Gaber,  virent  dans 
«inppunition  la  putréfaction  piure  et  simple  de  la  sérosité.  Le  dernier 
ces  auteurs  prétendait  produire  du  pus  en  laissant  de  la  sérosité  se 
tréfler  à  une  chaleur  douce.  H  n'est  pas  besoin  aujourd'hui  de  dire 
c  ces  prétentions  ne  sont  nullement  fondées.  La  théorie  de  De  Haen 
flcâpcne  des  théories  précédentes  :  selon  lui,  le  pus  serait  formé  dans 
sang  en  circulation  par  le  fait  d'une  maladie  générale  et  s'épanche- 
it  dans  les  parties  qui  offlrent  le  moins  de  résistance.  Quesnay  ad- 
ettait  que  le  pus  se  formait  dans  le  sang,  mais  seulement  dans  \ës 
ûsseaax  appartenant  à  la  sphère  malade.  Ainsi,  pour  De  Raen ,  il 
ait  le  résultât  d'une  espèce  de  fièvre  générale  ;  pour  Quesnay  d'une 
Ktc  locale.  On  verra  quelle  analogie  il  y  a  entre  De  Haen  et  M.  Tes- 
er,  quand  je  traiterai  de  l'infection  purulente. 
Enfin,  une  théorie  qui  se  distingue  de  toutes  celles  qui  précèdent 
ar  son  apparence  de  fondement,  est  celle  qui  assimile  la  pyogénie  à 
ne  sécrétion.  D'après  cette  manière  de  voir,  que  Moi^n  a,  sinon 
napnée,  au  moins  mise  le  premier  en  faveur,  le  pus  est  sécrété  par 
1  partie  enflamàiée,  comme  la  bile  par  le  foie,  l'urine  par  le  rein,  le 
iiurus  par  tes  téguments  internes.  Hunter  adopta  la  théorie  de  Mor- 
an,  et  lui  donna  un  éclat  qui  séduisit  tous  ou  presque  tous  les  pa- 
lologistes.  Mais,  même  en  acceptant  cette  opinion  dans  ce  qu'elle  a 
le  général,  quelques  auteurs  ont  voulu  pousser  plus  loin  leurs  inves- 
igations,  et  dérouvrir  le  mécanisme  mtime  de  la  formation  du  pus. 
<ous  allons  voir  le  profit  scientifique  que  l'on  peut  tirer  de  leurs 
recherches. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  constaté  l'analogie  des  gtobnfes 
>angains  et  des  globules  purulents  ont  été  portés  à  voir  dans  ces 
iemiers  une  transformation  morlMde  des  premiers.  M.  Géndrin  a 
même  décrit  totites  les  phases  de  la  transformation  dur  globale  san- 
piin  en  globule  purulent.  Hais,  outre  que,  d'après  ses  expértences,  le 
globule  de  sang,  après  s'être  débarrassé  de  sa  membrane  externe  et 
s'être  rapetissé,  se  trouverait  tout  à  coup  plus  gros  qu'il  n'avait  jamais 
été.  il  faut  remarquer  que  la  plupart  de  ces  détails  ont  été  observés 
Mir  des  animaux  à  sang  froid,  qui,  diaprés  des  recherches  phis  récentes, 
ne  suppurent  malheureusement  pas  ! 

Le  pus  ne  pourrait-il  pas  se  former  par  la  transformation  du  sang 
épanché?  C'est  l'opinion  de  quelques  chirurgiens,  car  on  a  admis  des 
nbr^s  sanguins.  Mais  les  preuves  directes,  les  premes  microscopiques 
i*t  rhimiques  manquent. 

L'opinion  de  Grashuis ,  qui  attribue  le  pus  à  u!ie  altération  de  la 
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sécrétion  adipeuse,  ne  résiste  pas  à  cette  considération,  que  les  sur- 
faces tégum^taires  séreuses,  etc.,  suppurent  parfaitement,  tnen 
qu'elles  n'aient  aucune  sécrétion  graisseuse  à  remplir  dans  l'état 
physiologique. 

Quelle  explication,  à  défaut  de  toutes  les  précédentes,  pourrai-je 
donner  des  phénomènes  intimes  de  la  pyogénie?  Aucune  quant  à  pré- 
sent, parce  que  la  sécrétion  purulente  ne  me  parait  pas  plus  acces- 
sible aux  sens,  dans  sa  nature ,  que  toutes  les  sécrétions  morbitle  ; 
tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que  le  nouvel  organe,  la  nouvelle 
glande,  comme  disait  Hunter,  ou  la  membrane  pyogénique,  comme 
le  disait  Delpech,  prend  dans  le  sang  les  matériaux  qui  lui  sont  néoe^ 
saires,  et  de  ces  matériaux  compose  le  pus  par  un  mécanisme  inconnu. 
C'est  là  qu'il  faut  s'arrêter  si  l'on  ne  veut  pas  s'engager  dans  des  foies 
sans  issue.  Cependant ,  voici  encore  l'opinion  de  M.  Lebert  dans  les 
termes  mêmes  de  son  livre  (!)  :  a  Le  pus  se  forme  par  exsudation  de 
la  partie  liquide  du  sang,  altéré  par  la  stase  capillaire  phlegmasique, 
mélangé  probablement  de  quelques  uns  des  éléments  des  parties  plus 
solides  du  sang,  à  en  juger  par  la  proportion  de  substance  fibro-albu- 
mineuse  plus  forte  dans  le  pus  que  dans  le  sérum  du  sang  seul.  Tous 
ces  éléments  sortent  de  la  circulation  à  l'état  de  parfaite  dissolutioo 
sous  forme  d'un  liquide  qui  constitue  le  véritable  pyoblastème  dans 
lequel  se  forment  les  globules  du  pus  de  toutes  pièces  par  une  trans- 
formation particulière  des  *corps  de  protéine  et  surtout  des  diverses 
nuances  de  fibrine.  » 

Hais  peut-on  savoir  si  le  mécanisme  de  la  formation  du  pus  est  par- 
tout le  même,  et  si  par  conséquent  le  pus  est  toujours  le  résultat  d'une 
inflammation  ?  J'avoue  que  cette  question  ne  pourrait  aujourd'hui  être 
résolue  que  par  l'analogie.  En  admettant  que  le  pus  est  le  produit 
d'une  sécrétion,  on  est  éloigné  d'admettre  que  le  pus  peut  se  former, 
ici  d'une  façon ,  là  d'une  autre,  comme  on  croit  difficilement  à  la  pos- 
sibilité de  la  sécrétion  itrinaire  par  le  rein  dans  un  cas,  par  le  foie 
dans  l'autre,  par  le  pancréas  dans  un  troisième,  etc.  Or,  si  l'acte  phy- 
siologique doit  toujours  être  le  même  pour  sécréter,  il  faut,  dit-on, 
qu'il  y  ait  toujours  une  inflammation  préalable  pour  former  le  pus» 
Mais  l'acte  pathologique  peut-il  être  toujours  complét^nent  compare 
à  l'acte  physiologique?  Cette  nécessité  de  l'inflammation,  admise 
d'aillew*s  parla  plupart  des  pathologistes,  n'exige  pas  que  le  pus  soit 
dans  tous  les  cas  identique  ;  on  conçoit  au  contraire  que ,  sous  l'in- 
fluence d'une  foule  de  conditions,  ce  pus  puisse  varier  dans  quelques- 
unes  de  ses  propriétés,  sans  que  le  mécanisme  de  sa  formation  cesse 
d'être  le  même,  comme  on  conçoit  que  l'urine  puisse  beaucoup  dîA^ 


(1)  Lebert,  Pkffiiohgie  pathologique,  1. 1,  p.  64  et  soit. 
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rcr  de  oomposition,  sans  que  le  rein  cesse  de  remplir  une  fonction 
invariable  quant  à  sa  nature.  H  est  vrai  qu*on  voit  quelquefois  du  pus 
se  former  sans  aucun  symptôme  inflammatoire  préalable ,  ou  bien 
tf  Ktffe  sans  développement  évident  de  vaisseaux  dans  la  partie  sup- 
[Mmote  ;  on  observe  la  première  particularité  dans  quelques  abcès  mé- 
Lbtatiqœs,  et  la  seconde  dans  un  assez  grand  nombre  d'abeès  de  la 
cornée.  Les  partisans  de  l'inflammation  préalable  répondent  que  dans 
rt^  cas  les  phénomènes  inflammatoires  échappent  à  nos  sens  ;  mais 
akm  ((oi  peut  («ouver  directement  qu'ils  ont  existé  ? 

L  opinion  qui  précède  nous  dispense  de  répondre  à  la  question  de 
savoirs!  tous  les  tissus  sont  aptes  à  former  du  pus.  il  est  évident  que 
fnrlout  où  l'inflammation  poiura  se  développer,  il  pourra  s'établir  une 
«ppuration  ;  ce  n'est  que  par  des  subtilités  anatomiques  que  l'on  peut 
iittribiier  exclusivement  le  pus  au  tissu  cellulaire  ou  l'inflammation 
aux  capillaires  veineux.  C'est  cette  considération  qui  a  fait  que  j'ai 
tnuisporté  ici  ce  qui  a  trait  aux  abcès,  au  lieu  d'en  traiter  dans  la  sec- 
tifio  des  maladies  du  tissu  cellulaire.  Voici  enfin  la  théorie  de  Dupuy- 
treo,  dans  les  termes  mêmes  employés  par  ce  chirurgien  :  a  Si  le 
mouvement  nutritif  n'est  pas  arrêté  ou  ralenti,  les  tissus  altérés  se 
niDollissent,  se  détruisent,  et^  se  mêlant  au  sang  qui  les  pénètre,  con- 
stituent une  matière  pulpeuse  que  d'ultérieures  élaborations  conver- 
tiàcsent  graduellement  en  un  pus  :  ce  liquide  est  primitivement  formé 
p>r  les  débris  solides  des  oiganes  enflammés,  et  par  les  éléments  du 
40g  qui  sont  entrés  dans  des  combinaisons  animales.  »  On  voit  que 
cHtteopniion  est  loin  d'être  nouvelle  ;  c'est  celle  de  Boerhaave. 

§  3.  —  Influence  de  la  suppuration  sur  P organisme. 

Cette  influenoeest  inunédiate  ou  consécutive.  L'influence  immédiate 
"^  cdle  que  le  pus  détermine  au  moment  où  il  se  forme  ;  cette  influence 
^e  traduit  localement  par  le  changement  du  caractère  de  la  douleur, 
^  par  le  changement  des  caractères  de  la  tuméfaction,  qui  devient 
^mateuse.  Les  phénomènes  généraux  consistent  dans  des  frissons 
Piiâfiagers  qui  surviennent  à  des  intervalles  r^liers  ;  ces  frissons  par- 
^^nsKùi  toute  la  surfiice  du  corps  ;  rarement  ils  sont  bornés  à  la  par- 
tit malade.  Du  reste,  tous  ces  phénomènes,  tant  locaux  que  généraux, 
>i^  s'observent  que  duns  les  inflammations  aiguës,  et  sont  beaucoup 
plus  prononcés  dans  celles  qui  se  déclarent  spontanément  que  dans 
cdies  qui  sont  une  conséquence  des  violences  extérieures.  On  ne  pour- 
rit entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  phénomènes,  qui  sont 
^nne  importance  majeure  en  chirurgie,  sans  aborder  des  particulari- 
té sur  lesquelles  j'insisterai  en  temps  et  lieu.  J'en  dirai  autant  de  la 
^'re  hectique  et  des  autres  pyrexies  qui  se  rapportent  à  la  suppu- 
ration. 
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ARTICLE  U. 

Abeès  en  général. 

Quand  du  pus  s'accuinule  dans  une  cavité  accidentelle  (cavité  cl(«e 
auormale),  on  dit  qu'il  y  a  abcès  ;  c'est  an  épanchemenl  pmruleni  sioe 
liquide  est  versé  dans  une  cavité  naturdle  (cavité  dose  nonnale),  par 
exeinple,  une  séreuse.  11  sera  ici  question  de  Tabcès  proprement  dit. 
Je  donnerai  à  cet  article  un  développement  que  nécessite  son  iinp(H> 
tance.  U  est  étrange  de  voir  les  jeunes  chirtuig;iens  rechcn^  W 
points  de  paâioiogie  et  de  médecine  opératoire  sur  lesquels  ils  ne  s^ 
ront  peut->étre  jamais  consultés ,  tandis  qu'ils  semblent  traiter  aw 
un  leste  dédain  les  questions  et  les  opérations  usuelles,  eelle»,  par 
exemple,  qui  ont  trait  aux  abcès  ;  et  cependant  à  tout  instant  ib  pn- 
vent  être  appelés  pour  de  pareilles  maladies  ! 

J'exposerai  d'abord  ce  qui  a  trait  aux  abcès  considérés  d'une  ma- 
nière générale  ;  adoptant  ensuite  l'ancienne  distinction,  je  consacrerai 
des  paragraphes  séparés  pour  les  abek  ehmtd$  et  les  abeh  frùid$.  Il 
sera  question  des  oicèê  méiasêatiqttês  à  l'article  Pkééêtie^  ei  des  a^ 
parœngesiion  en  parlant  des  maladies  des  os. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  traiter  ici  des  caosea  des  abcès  ;  ee  qoe]  ai 
dit  en  parlant  des  inflammations  déjà  décrites,  mon  Mrtiole  St^fpmrth 
ti&n  et  celui  sur  le  phlegmon,  me  dispensent  d'un  paragraphe  à  part 
sur  la  formation  du  pus  ;  mais  je  parlerai  de  la  membrane  pyo^ 
nique  quand  il  sera  question  de  la  strnct«re  des  abcès. 

Anatomie  patholoirl<|ue.  —  L'anatomie  pathologique  d^ 
abciîs  est  un  point  curieux  et  très  important  de  la  science  ;  je  vaiseia- 
rainer  ces  tumem^  au  point  de  vue  de  leur  nombre,  de  leurs  coropar- 
thnents ,  de  leur  siège ,  de  leur  forme ,  de  leur  dfrectîon  ,  de  Iw 
structure. 

f  •  Nombre.  —  Les  abcès  se  montrent  qurfquefoîs  dans  dhrerses  na- 
gions; c'est  surtout  quand  ils  tiennent  à  one  cause  interne,  ou  à  ime 
métastase  :  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  en  très  grand  nombre,  in^ 
dans  un  seul  organe.  (Voyez  les  Abcès  méiastaiiqttes  à  YBfiieièPbiAite,] 

T  Mtdtiloculahes.  —  Un  abeès  peut  être  composé  de  phasieur? 
poches  ;  c'est  ce  qui  a  Ken  quand  le  premier  foyer  s'ouvre  Ams  un  f« 
plusieurs  points  de  ^organisme  où  le  Kquide  ^t  et  noUT^au  retemi. 
Quafnd  les  communications  sont  difficiles  et  que  le  pus  séjouffne  dll^ 
w«  diverses  loges,  on  les  appelle  des  clapiers. 

y  Siège.  —  Les  collections  purulentes  se  forment  dans  toi»  l**^ 
tissus  :  on  en  a  même  trouvé  ciaos  d<%  caillots  sangufHis  un  fm  an- 
ciens ;  on  les  rencontre  à  toutes  tes  profondeurs,  dans  le  sein  de  lou5 
les  pai*enchynies,  dans  les  os,  mais  mohis  souvent  dans  les  couche' 
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tondes  que  dans  les  tissus  qui  se  rapprochent  de  la  périphérie. 

_  te  remarque  est  due  à  J.  Hunter. 

'  Forme.  ~  L'abcÂs  tend  sans  cesse  à  revêtir  la  forme  globuleuse, 

tout  quand  il  est  creusé  dans  un  tissu  cellulaire  graisseux  égale- 

Ht  compressible.  Mais  cette  forme  est  singulièrement  modifiée  par 

voisinage  des  plans  flbrenx,  osseux,  etc.  :  alors  le  pus  s'étend  par 

tdies.  Cependant  si  sa  sécrétion  est  abondante  et  que  Tabsorption 

.  an  peu  active,  les  aponévroses,  certains  os.  sont  forcés  de  céder  ; 

.   tumeor  se  dessine  de  plus  en  plus,  et  la  forme  globuleuse  se  repro- 

it.  Est-'ce  par  le  seul  fhit  de  l'accumulation  du  ptrs  que  des  tissus 

isi  résistants  s'écartent,  ou  bien  subissent-ils  une  modification  par- 

alière  qui  change  leurs  propriétés?  Il  faut  admettre  l'influence 

ces  deux  causes.  Mais  Fimportanf  est  de  savoir  que  de  pareils  ab* 

•  détemrinent  des  accidents  très  graves  et  qu'il  faut  se  hâter  d'où- 

r  la  plupart  d'entre  eux. 

La  cavité  de  l'abcès  n'est  pas  toujours  libre  ;  elle  est  souvent 
iversée  par  de«  vaisseaux,  des  nerb,  et  quelcpiefois  par  des  con- 
its  excréteurs.  On  sait  que  les  anciens  confondaient  toutee  eea 
rties  sous  le  nom  de  Arirf^s;  ils  s'opinifttraient  II  les  détruire,  ne 
iigi^ut  pas  qu'en  agissant  ainsi  ils  privaient  les  tissus  des  plus 
wieux  inov«us  de  réparation. 

.V  ùirteêioH.  —  Quelle  que  soit  la  position  de  l'abcès,  il  se  dirige 

*vs  une  surface  tégumentaire.  Les  natttrisfea  se  sont  emparés  de  ce 

it,  qui  n'est  pâs  aussi  général  qu'on  le  pense,  pour  étayer  l'ati/e- 

fffie  de  la  nature.  L'école  anatomlque  l'explique  par  des  conditiona 

organisation  tout  àfoil  matérielles.   Petit  le   fils,  John   Bell  et 

*»rpa  nous  avaient  déjà  éclairés  sur  les  causes  anatomiqaes  et  phy- 

(tlogiqoea  qui  empêchent  la  pénétraUon  du  pus  dans  les  grandes 

ivités.  Ce  n'est  pas  seulement  l'épaisslssement  de  la  séreuse  qui 

let  obstacle  à  Tépanchement,  mais  encore  les  lamelles  aponévro- 

ques  qui  les  doublent  et  surtout  cette  compression  incessante,  mu- 

tieile,  des  viscères  et  de  leur  cavité  respective.  Voyeï  avec  quelle 

acilité  ees  viscères  eux-mêmes  s'f'^happent  quand  leur  enceinte  est 

livisée,  et  vous  comprendrez  les  difficultés  que  le  pua  doit  éprouver 

^>Hv  se  loger  dans  les  replis  d'une  séreuse.  CepenÂint  il  existe  dans 

'«  science  des  ol)servations  qui  prouvent  que  des  abcès  extérieurs  se 

"4»^  ouverts  dans  les  grandes  cavités  ;  par  exemple,  dans  la  poitrine. 

<>n  sait  que  le  fils  de  J.-L,  Petit  succomba  à  un  pareil  épanchement, 

i*t  CalKsen ,  Lamotte ,  d'autres  encore  citent  des  observations  analo- 

;i»es  ;  derAièrement  un  nouveau  cas  de  ce  genre  a  été  observé  à 

I  Ht^tel-Dieu.  Je  suis  obligé  de  dire  ici  que   l'autopsie  du  fils  de 

J.-L.  Petit  n'ayant  [laa  été  tiiite,  rol)scrvation  qui  s'y  rapporte,  et  qui 

•■^t  fitée  partout,  perd  di»  son  hnportance. 
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6"  Structure.  —  Je  viens  d'examiner  les  circonstances  de  nombre, 
de  configuration,  de  siège ,  de  direction  de  l'abcès  considéré  comme 
organe  creux  ;  je  vais  maintenant  jeter  un  coup  d'œil  sur  sa  stiocture. 
Le  pus  est  ordinairement  en  contact  avec  une  fausse  membrane  appe- 
lée pyogénique  par  Delpech  qui  l'admettait  dans  tous  les  abcès.  C'était^ 
selon  lui,  la  condition  organique  essentielle  à  la  formation  du  pus,  c'é- 
tait Torgane  sécréteur.  Il  est  facile  de  démon tor  que  le  professeor  de 
Montpellier  est  sorti  des  faits  en  généralisant  trop  cette  idée  ;  car  :  T  (n 
ne  trouve  pas  cette  pseudo-membrane  dans  la  pr^nière  période  de  It 
suppuration  ;  2'  elle  manque  dans  les  vastes  abc^  qui  proviennent  du 
phlegmon  diffus;  S""  il  est  rare  de  la  rencontrer  dans  les  abcès  mé(«^ 
tatiques  ;  4"  il  serait  impossible  de  la  démontrer  autour  des  caillots 
sanguins;  ô"*  enfin  le  tégument  interne  suppure  sans  qu'il  se  soit  déve- 
loppé sur  lui  aucune  membrane  anormale.  D'ailleurs,  si  l'on  suit  de 
près  le  développement  de  cette  membrane,  on  verra  que  d'abord  elle 
est  formée  par  une  couche  gluante  élastique  qui  revêt  les  corps  étno- 
gers  contenus  dans  l'abcès  et  ceux  qui  le  traversent,   catasoB,  par 
exemple,  la  mèche  d'un  séton,  etc.  Mais  ces  corps  inertes  ne  pouvant 
alimenter  les  premiers  rudiments  de  la  pseudo-membrane  qui  les  en- 
veloppe, son  organisation  n'a  donc  pas  lieu.  Ainsi,  selon  moi,  au lieade 
faire  le  pus,  cette  couche  membraneuse  aurait  pour  origine  le  pus  loi- 
môme  ou  certains  de  ses  éléments  :  ainsi  l'albumine  et  surtout  la  fibrine. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  membrane  dite  pyogénique  subit  des  modifica- 
tions dans  sa  structure  et  ses  fonctions,  selon  la  quantité,  la  naUiie 
du  pus,  selon  que  ce  liquide  est  ou  non  en  contact  avec  l'air.  Voilà 
pour  ce  qui  est  du  contenant  de  l'abcès;  le  contenu,  c'est  le  pus;  il  a 
été  étudié  quand  j'ai  parlé  de  la  suppuration. 

Ije  pus,  une  fois  formé ,  a  une  grande  tendance  à  s'a^lomérer;  il 
semble  attiré  vers  un  point  central  qui  doit  être  le  foyer  de  l'irritation; 
il  traverse  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  les  écarte,  les  détroit  quel- 
quefois, car,  pour  former  la  cavité  purulente,  il  n'y  a  pas  seulement 
éc^rtement  des  tissus,  mais  mortification.  Quant  aux  tissus  environ- 
nants, ils  se  condensent,  s'imbibent  de  lymphe  plastique,  et  la  mem- 
brane dite  pyogénique  apparaît. 

TerniliMiisoiui.  —  Cependant  le  pus  n'étant  pas  un  liquide 
normal,  tôt  ou  tard  il  devra  être  expulsé.  Pour  cela  la  nature  a  deux 
pi*océdés  qu'elle  combine  ou  qu'elle  emploie  séparément.  Le  premier^ 
c'est  la  résorption^  l'autre  X excrétion.  Dans  le  premier  cas,  il  se  fait 
une  séparation ,  une  espèce  d'analyse  du  liquide;  dans  le  second,  la 
séparation  se  fait  aux  dépens  des  tissus,  il  s'opère  une  solution  de  con- 
tinuité. 

!•  Absorption,  —  Chose  bien  remarquable,  c'est  la  membrane 
dite  pyogénique  qui  est  chargée  d'absorber  le  pus,  celle  même  qui 
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-    - 1  le  produire,  selon  Home  et  DelpechI  Quoi  qu'il  en  soit,  la 

se  vide,  et  le  pus  rentre,  comme  on  le  dit,  dans  le  torrent  de 

culation.  Avouons  que  cette  terminaison  est-  très  rare  :  on  la 

(ère  comme  favorable,  et  cependant  le  pus  a  été  introduit  daris 

~  g  !  Il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  cette  espèce  de  ré- 

^  on  et  celle  qui  s'opère  dans  le  cas  d'une  plaie  d'amputation  et 

Antermédiaire  des  veines,  car  les  résultats  sont  bien  opposés.  Oui, 

.    i;  car,  dans  le  premier  cas,  le  pus,  avant  de  se  mêler  au  sang,  a 

mmîs  à  un  appareil  membraneux  qui  l'a  pour  ainsi  dire  décom- 

;  ses  éléments  ont  été  absorbés  séparément;  ils  n'ont  pu  agir 

ne  s'ils  avaient  été  dans  leurs  rapports  naturels.  Il  y  a  d'abord 

ptiou  des  parties  primitivement  liquides;  les  globules  du  pus  se 

6ent  à  leur  tour;  ils  se  désagrègent  d'abord  en  granules,  puis 

^  quide  presque  homogène,  et  disparaissent  ensuite  tout  à  fait  (1). 

i  les  autres  résorptions,  le  pus  est  introduit  dans  la  veine  ou 

é  dans  son  canal  ;  il  se  mêle  donc  directement  au  sang  avec  tous 

iéments,  et  ses  effets  délétères,  toxiques,  sont  semblables  au  poison 

,   a  été  directement  mis  en  rapport  avec  le  sang  :  c'est  alors  la  vraie 

',  ction  purulente.  Je  sais  que  les  accidents  de  la  résorption  ont  été 

)rvés,  même  à  la  suite  d'abcès  anciens;  mais,  en  examinant  ces 

I  avec  soin,  on  voit  que  le  foyer  n'était  pas  exactement  limité,  et 

dans  le  voisinage  existaient  des  veines  ayant  subi  une  solution  de 

tinuité  par  uloération  ou  tout  autrement  ;  plus  vraisemblablement 

'  ore  il  y  avait  phlébite.  D*où  viennent  les  dangers  des  phlegmons 

us?  N'estrce  pas,  en  partie,  parce  qu'ils  manquent  de  cet  appareil 

mbraneux  qoi  empêche  l'infiltration  du  pus  en  nature  ? 

•A  même  membrane  qui  absoii)e  peut  devenir  le  siège  d'une  exIia- 

^  ion;  c'est  d'elle  que  dépendent  ces  variations  qu'on  observe  quel- 

efois  dans  le  volume  d'un  abcès,  et  cela  d'un  jour  à  l'autre.  La 

rtie  séreuse  est  d*abord  éliminée  :  aussi  voit«on  le  pus  s'épaissir  à 

sure  que  l'absorption  s'opère.  Quelquefois  la  résorption  s'arrête,  et 

i>cès  se  transforme  en  un  kyste  rempli  d'une  matière  semblable  à  de 

dipodre  :  Dupuytren  a  observé  un  abcès  par  congestion  qui  s'est 

'miné  de  cette  manière.  Cette  espèce  de  graisse  est  ensuite  résor- 

"e;  le  kyste  lui-même,  devenu  inutile,  subit  la  loi  de  tout  organe 

ù  ne  fonctionne  plus  :  ce  sont  alors  les  tissus  environnants,  les 

^es  qu'il  avait  protégés,  qui  se  chargent  de  sa  destruction  ;  mais 

"ste  toujours  une  ligne  flbro-celluleuse  semblable  à  une  intersection 

msculaire  qui  marque  le  siège  de  Tabcès,  etc.  On  a  tort  de  dire  qu'il 

e  reste  aucune  dépression  extérieure  à  la  suite  d'une  guérison  de  cette 

ature  :  j'ai  observé  des  abcès  du  cou  guéris  par  résorption  ;  on  voyait 
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à  la  place  de  la  tumeur  un  enfoncement  bien  marqué.  A  la  vérilé,  il 
(lisparait  plus  tard,  mats  seulement  quand  il  survient  de  Vembonpoint. 

2'  Excrétim*  —  Si  lo   résorption  n'a  pas  lieu ,  le  pus,  par  sâ 
qut^nttté  ou  par  ses  propriétés  irritantes,  oblige  la  nature  à  lui  ouvrir 
u^ie  autre  voie.  Le  foyer  ressemble  alors  à  la  poehe  urinaire  dans  les 
premières  périodes  de  la  vie.  (Ck^ttc  poche  compnend  la  vessie,  l'eu- 
raque,  son  renflement  et  l'urètre;  c'est  d'abord  une  cavité  doee,  car 
elle  est  fermée  de  toutes  parts  ;  il  vient  cepaadMil  une  époque  où  l'ex- 
crétion urinatre  doit  avoir  lieu,  et,  sauf  auomaliei  e'ert  tôu))ûafB  Tu- 
ittre  qui  s'ouvre.)  Que  ce  soit  le  pus  qui  agisse  aur  le»  peioie  de  l'ab- 
cès, ou  toute  autre  cause^  H  a'opère  une  solution  de  eontimiUé  :  alors 
la  poche  ne  se  trouve  plus  dans  les  mêmes  conditions,  car  <dle  va  élre 
en  rapport  avec  un  nouveau  modificateur,  l'air.  De  là  modiflcafion  et 
dans  le  contenu,  et  dana  le  contenant  s  ainsi  le  pua  a'altére  phis  cm 
moins,  la  membrane  interne  rougit,  devient  plu3  tomeateuse  et  teud 
à  sa  rapprocher  de  la  nalure  des  muqueuses,  soit  par  sa  t^tore,  soit 
par  ses  fondions^ L'appareil  excréteur  se  comfnlète  ami  pea  à  peu; 
l'ouve^'ture  de  décharge  apparaît  sur  «ne  suriMe  légumenlaire.  Maïs. 
avant  d'être  versé  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuis ,  k  pus  doit  tnh 
verâer  des  tissus^  des  cavités,  dans  leequeb  il^pourrail  s'ioftltrer,  s'épau- 
eber,  et  causer  ainsi  doa  accidents  graves.  La  nature  ici  semble  av<iîr 
tout  prévu  :  avant  de  diviser  les  tissus^  elle  les  réunit  ;  ohea  elle,  emnotf» 
je  l'ai  déjà  dit,  k  synthèse  précède  la  diérèse.  Sauf  les  caa  d'^uinchc^ 
mient  d'infiltration  cmtécédents,  les  tissus  sont  au  moina  ooMtigiB8,  les 
divers  feiûlleta  des  séreuaeaaurtGut  ne  s'abandonnent  jainaia  :  de  co»* 
tigus  qu'ils  étaient,  ils  deviennent  continus  par  le  fait  de  l'iaflamnia- 
tion  adhésive  qui  précède  l'oloération  ;  répancheroent  a'est  dose  ptiint 
à  eraindre»  Le  canal  excréteuv  aceèdenlel  est  plus  ou  moitis  kii^,  seloii 
la  profondeur  de  l'abcès  :  ce  sont  donc  les  abcès  par  congestîou  qu< 
etffrent  les  eieniplea  les  plus  remarquables  de  Fappateil  encvéleiir  de 
pus  :  la  vertèbre  frappée  d'ostéite  représeate  iei  l'organe  séctélrar: 
le  canal  que  le  pus  parcourt  pour  se  rendre  à  la  ouiaM  eoBoacaicp  l'ap- 
pareil excréteur,  puia^  vient  Tabcès  qui  eal  le  rét^voir,  et  son  ourer- 
ture  représente  le  méat. 

C'est  sur  la  peau  que  visun^it  8m*t»ut  s'ouvrir  lea  aboèa,  jrius  nu«- 
ment  sur  les  muqueuses,  et  en  général  cette  teinninaifien  est  moins  î&- 
vorable.  Cependant  il  est  des  cas  où  elle  est  plue  à  déstrar  :  wmst,  dai^^ 
lea  abcès  de  la  fosse  iliMpie,  l'ouverture  dans  le  gi^s  intestin  œnstiti» 
une  terminaison  relativement  heureuse,  à  eause  de  la  proximilé  de  ce* 
organe,  et  parce  qne  cette  partie  de  l'appareil  digestif  peut  être  consi- 
dérée comme  un  canal  eacréteur.  Il  en  est  de  même  pour  le  ornnmci^ 
cernent  de  l'apimreil  digestif  :  ainsi  les  abcès  profonds  de  la  pamtKi 

i  s'ouvrent  dans  la  bouche  sont  suivis  de  moins  d*acoidents  qu 
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ceux  qui  s  ouvrent  à  rcxtériour  ;  crabord,  parce  qu'ils  irava^aent  alors 
une  couclie  fibrtîuse  inoins  épaisse,  ensuite,  parce  qu'on  n'a  pas  à 
[laindre  une  fistule.  Hais  les  abcès  qui  s'ouvrent  dans  une  portion  in- 
U'niu'^diaire  de  l'appareil  digestii*  sont  plus  graves ,  parce  que  là  ils 
troublent  une  fonction  très  importante  ;  d'ailleurs  ils  se  trouvent  très 
i'Ioignés  de  l'extérieur,  ei  ils  ont  à  parcourir  un  long  chemin  avaai 
il'ôtre  entièiement  éliminés.  En  général,  plus  Touyeriiire  est  voiBine 
do  l'estomac,  plus  les  accidents  sont  à  craindre.  Le  pus  traverse  par- 
t'uLs  plusieurs  grandes  cavités  avant  d'être  chassé  :  on  paut  ebaerver  œ 
pliénunièiie  dans  certains  abcès  de  la  surface  convexe  du  foie;  riiu«- 
iiK'ur  franchit  le  diaphragme  et  les  plèvres,  anîve  dans  les  poumons, 
^a^'ne  les  bronches  pour  remonter  dans  la  cavité  buccale,  d'où  elle  est 
(l<*nuiliveoient  expulsée. 

Uuand  les  choses  se  passent  bien,  et  que  la  cause  de  la  suppuration 
ii't'xisle  plus,  en  même  temps  que  l'excrétion  s'opère,  la  résorption  a 
lieu,  et  la  réparation  marche  rapidement.  Mais,  dans  lat  cas  con- 
traires, la  membrane  interne,  au  lieu  d'absorber,  exliale;  l'air  qui  la 
trappe  augmente  encore  plus  cette  exhalation  ;  le  produit  s'épaissit  de 
plus  eu  plus,  au  point  de  ressembler  à  de  la  muoosité. 

H  y  a  telles  dispositions  organiques  qui  empêchent  le  retrait  des 
|Kirois  sur  elles-mêmes,  et  qui  font  que  les  abcès  dégénèrent  facile^ 
ment  en  fistules  :  par  exemple ,  aux  environs  de  l'anus ,  après  que 
1  abcès  a  été  vidé,  les  parois  s'écartent  au  lieu  de  se  rapprocher.  Là 
lo  tissu  cellulaire  graisseux  est  lâche,  abondant  ;  il  esl  contenu  dans 
«le  larges  mailles  fibro-celluleuses  qui  s'attachent  à  l'ischion  d'une 
l>art  et  à  la  fia  du  reclam  de  l'autre.  Celui-ci,  dans  l'élai  de  vacuité, 
doit  toujours  avoir  ses  sm-faces  en  contact;  il  tire  donc  à  lui  hi  paroi 
de  l'abcès  qui  lui  correspond,  celle  qui  avoisiae  l'ischion  reste  fixe  ;  de 
lu  impossibilité  pour  la  poche  de  s'e&oer  :  il  faut  donc,  pour  que  la 
cure  spontanée  ait  lieu,  que  ce  vide  soit  comblé  par  une  exubérance 
du  tissu  eellulaire  graisseux.  C'est  ce  qui  arrive  quand  hi  eonsiiiution 
de  l'individu  est  bonue  et  qu'il  survient  de  l'embonpoint. 

Diagm^aUe.  —  Les  auteun,  en  général,  n'insistent  pas  assm  sut 
le  diagnostic  des  collections  purulentes.  S.  Cooper  dii  :  a  Rien  ne  fait 
reconnaître  plus  promptement  un  esprit  observateur  et  les  lumières 
«l'une  pratique  étendue,  que  la  facilité  avec  laquelle  ob  découvre  les 
collections  de  liquide  le  plus  profondément  situées.  Au  contraire,  rien 
ne  fait  autant  de  tort  au  caractère  et  à  la  confiance  d'un  chirurgien 
que  d'avoir  donné,  dans  ce  cas,  un  diagnostic  faux  et  inexact.  »  Et 
S.  Cooper  lui-même  néglige  le  diagnostic! 

Kn  exposant  les  caractères  anatomiques  des  abcès,  j'ai  nécessaire- 
ment traité  une  partie  du  diagnostic,  liais  j'ai,  pour  ainsi  dire,  pro- 
celle  le  scalpel  à  la  main  ;  il  s'agit  maintenant  de  reconnaiUe  le  pus 
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SOUS  ses  enveloppes.  S'il  échappe  à  cette  exploration,  on  pourra  par- 
venir à  sa  connaissance  par  le  rapport  des  causes  avee  les  phénonièflcÀ 
qui  constituent  les  signes  physiologiques  (1). 

Quand  le  pus  est  formé,  les  limites  de  la  tumeur  sont  mieux  mar- 
quées; elle  s'élève  vers  le  cenlre  aux  dépens  de  la  circonférence;  die 
devient  donc  moins  large,  mais  plus  acuminée.  La  rougeur  soit  la 
mômeprogressioa;  elle  se  dissipe  vers  la  circonférence,  et  sa  teinte  i 
plus  de  vigueur  sur  le  centre,  où  elle  change  et  devient  bleuâtre.  U 
tension  disparait  aussi  à  la  circonférence;  elle  est  remplacée  par  ose 
espèce  d'empâtement.  Au  contraire ,  la  peau  du  sommet  se  tend  àt 
plus  en  plus,  et  bientôt  elle  ne  pourra  plus  résister  à  l'efTort  expaoàjf 
de  l'abcès. 

Mais  le  signe  le  plus  caractéristique  est  fourni  par  le  dépbcemest 
du  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  ce  qui  constitue  la  /luctmi^ 
Il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  produire ,  ce  qui  doit  être  attiibv 
non  seulement  à  la  nature  et  au  nombre  des  couches  organiques  qui 
recouvrent  l'abcès,  mais  encore  à  l'état  du  pus  lui-<méme.  Pdar  im|jri- 
mer  des  ondulations  à  ce  liquide,  il  faut  nécessairement  qu'il  paisse 
se  mouvoir  dans  le  foyer.  Ce  n'est  qu'en  se  déplaçant  qu'il  Tient  dio- 
quer  tel  ou  tel  point  de  la  poche,  et  donner  au  doigt  du  chirurgie 
cette  sensation  particulière  qui  fait  reconnaître  son  existence.  Or,  si  i> 
poche  est  extrêmement  pleine  et  très  distendue,  le  déplacement  uêsn 
pas  lieu.  Emplissez  très  exactement  une  vessie  d'un  liquide  quektf- 
que,  cherchez  ensuite  à  le  mouvoir,  vous  n'y  réussirez  pas;  dîminoé: 
la  quantité  du  liquide,  et  la  fluctuation  aura  lieu.  Certaines  asdtes. 
chez  les  jeunes  sujets,  des  hydropisies  articulaires  et  l'hydrocèle,  pn^ 
sentent  assez  souvent  le  même  phénomène.  Un  purgatif  un  peo  éner 
gique  a  quelquefois  apporté  de  telles  modifications  dans  ces  mèwt^ 
épanchements,  que  le  lendemain  le  flot  du  liquide  a  pu  être  oonsuv 
J'ai  fait  la  même  expérience  pour  un  abcès  de  la  cuisse.  Je  ne  pa^ 
présenter  ici  les  diverses  interprétations  de  ce  phénomène.  Ceux  qt 
ont  observé  la  marche  des  maladies  chirurgicales  qui  compliqoak  '  ' 
le  choléra  de  Paris  savent  avec  quelle  rapidité  les  abcès  dtspa^&t^^ 
saient  sous  l'influence  des  évacuations  déterminées  par  celte  ierriU 
maladie.  J'ai  observé  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud  un  cbolénqoe^^i 
portait  un  abcès  au  pli  du  bras  ;  le  pus  fut  résorbé  en  moins  de  lie 
heures,  et  cependant  la  tumeur  avait  pres({ue  le  volume  d*un  oeuf  <' 
poule. 

Une  trop  grande  consistance  du  pus  peut  encore  rendre  la  Qoctc^* 
tion  difficile.  Il  est  des  organes  dont  la  suppuration  est  naturelieiiKt 

(i)  Je  ferai  remarquer,  et  poar  cause,  que  lout  ce  qu^on  Ta  lire  a  été  ccrii  « 
1«33.  ( Voyes  Jowmal  hebdomadaire,  t.  XIII.)  Bien  avant  même  fai  tmmé  t.- 
vues  pratiques  dan»  la  GaselU  médicale. 
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t'paisse  ;  le  foie  est  dans  ce  cas,  et  c'est  une  des  circonstances  qui,  se- 
lon Morand,  rendent  très  difRcile  le  diagnostic  de  ces  collections, 
même  de  celles  qui  sont  très  voisines  de  la  surface  convexe  de  cet 
(»rgane,  et  qui  deviennent  presque  sous-cutanées. 

Quand  les  abcès  sont  multiloculaires ,  la  fluctuation  présente  des 
particularités  que  je  ferai  connaître  plus  tard. 

Dans  le  cas  d'abcès  diSîis,  comme  ceux  qui  résultent  de  Férysipèle 
phlegrooneux,  ces  difficultés  sont  grandes,  car  le  pus  est  disséminé,  il 
n'est  pas  enfermé  dans  une  seule  poclic  ;  pressé  sur  un  point,  il  se  ré- 
pand dans  une  infinité  de  cellules  ;  il  perd  ainsi  son  mouvement  ;  son 
(*lioc  sera  donc  presque  insensible. 

Avant  de  cberclier  à  produire  la  fluctuation ,  il  faut  fixer  la 
tumeur,  autrement  le  mouvement  qu'on  lui  imprime  la  déplacera 
dans  son  ensemble,  et  non  dans  son  contenu.  Ce  soin  préliminaire  ne 
doit  pas  être  oublié,  surtout  pour  les  abcès  du  sein,  du  testicule,  de 
l'aisselle,  del'aine.  Pour  produire  la  fluctuation,  on  peutseservir  d  un 
doigt  seulement  ou  de  plusieurs  ;  d'une  main  ou  de  deux  en  même 
tvtn  ps;  il  faut  quelquefois  employer  un  corps  intermédiaire.  Quand  on  ne 
se  sert  que  d'un  doigt,  c'est  lui  qui  imprime  le  mouvement  au  liquide, 
qui  perçoit  aussi  le  choc  de  retour.  Ce  procédé,  qui  a  été  pn§conis<'; 
par  Lisfranc ,  est  surtout  employé  quand  labcès  est  situé  dans  une 
ravité,  comme  la  bouche  :  alors  on  comprime  avec  le  doigt  qu'on 
rrl«'ve  brusquement,  mais  sans  abandonner  la  tumeur  ;  le  pus  chassé 
par  la  pression  revient  à  sa  place,  et  frappe  l'organe  explorateur. 
Ûuand  on  se  sert  de  deux  doigts,  on  les  applique  sur  deux  points 
opp<>sés  de  la  tumeur,  et  à  mesure  que  l'un  d'eux  comprime,  l'autre 
ri'Sto  comme  attentif  et  perçoit  le  choc  du  liquide  déplacé.  Cc^  doigts 
changent  alternativement  de  rêle  ;  jamais  ils  ne  doivent  aban- 
donner la  tumeur.  On  peut  en  appliquer  plusieurs  de  chaque  côté. 
Pour  les  abcès  considérables  et  profonds,  on  emploie  les  doigts  et 
même  la  paume  de  la  main.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  à  bal- 
lotter le  liquide. 

Ici  je  dois  une  explication  :  il  ne  faut  pas  croire  à  un  choc  de  la 
pitrt  du  liquide,  comme  celui  qui  frappe  les  doigts  dans  le  cas  d'ascite. 
11   est  rare  que  l'abcès  puisse  donner  lieu  à  une  pareille  fluctuation  ; 
on  Ta  constatée  seulement  dans  des  cas  d'abcès  énormes  du  bassin 
ou  du  liaut  de  la  cuisse.  Voici  ce  qui  arrive  onlinairement  :  la 
l>oclie,  étant  comprimée  sur  un  point  par  uu  doigt,  chasse  le  li- 
4|uide  sur  un  point  opposé,  et  là  il  rencontre  le  doigt  explorateur, 
ItHluel  n'est  pas  choqué,  mais  légèrement  soulevé.  Maintenant  veut- 
on  savoir  s'il  est  soulevé  par  un  déplacement  de  tissu,  conune  cela 
urrive  quand  on  exerce  cette  manœuvre  sur  le  testicule?  que  le 
4loigt  explorateur  comprime  k  si>n  tour  pendant  que  l'autre  doigt 
I.  n 
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continue  sa  première  compression.  Eh  bien,  si  le  doigt  explonteur 
irottve  que  la  tumeur  qui  a  été  poussée  vers  lui  est  tefidue  et  incom- 
pressible, c'est  un  liquide  qu'il  y  a  sous  ce  doigt,  car  les  liquides 
seuls  sont  incompressibles  ;  mais  si  la  tumeur  se  laisse  quelque  pen 
déprimer,  craignez  une  erreur. 

Quelquefois,  on  n'a  pu  percevoii'  la  fluctuation,  mais  assez  de  pro- 
babilités accusant  la  présence  du  liquide,  on  se  décide  à  inciser  les 
tissus  qui  le  recouvrent.  Alors,  à  chaque  couche  qu'on  divi^,  on 
porte  le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  l'on  procède  comme  je  l'ai 
déjà  dit.  Si  la  plaie  est  trop  étroite  pour  laisser  passer  cet  organe,  on 
se  sert  d'une  sonde  qui  est  alors  comme  un  ajoutage  du  doigt.  On 
comprime  d'abord,  on  relève  brusquement,  et  le  choc  de  retonr  com- 
muniqué à  la  sonde  est  perçu  ensuite  par  les  doigts  qui  la  saisissent. 
Ce  sera  là  un  diagnostic  à  posteriori  :  il  est  quelquefois  indispensable 
de  procéder  ainsi. 

Malgré  tous  ces  principes  et  toute  l'habitude  du  chirurgien,  qnel- 
qiiefoislafluctuation  ne  pourra  se  produire  :  il  fiaudra  avoir  égard  alon 
à  d'autres  signes  que  je  vais  bientôt  indiquer.  L'œdème  doit  être  ici 
placé  eu  première  ligne,  car  ce  symptôme  décèle  certaines  suppun- 
tions  profondes  des  membre!  ;  c'est  cette  espèce  d'empâtement  parti- 
culier qui  survient  dans  toutes  les  inflammations  avec  étranglement. 
Le  pus  ne  serait  pas  encore  bien  formé,  qu'il  faudrait  alors  opéfer 
un  débridement,  car  tous  les  accidents  proviennent  des  obstacles  qui 
s'opposent  à  l'expansion  inflammatoire. 

Quand  ces  signes  n'existent  point,  on  a  égard  aux  causes  de  Tin* 
flammation,  à  sa  durée,  aux  tissus  qu'elle  a  affectés,  aux  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  l'mdividu.  La  douleur  chan- 
gera de  caractère  :  elle  était  d'abord  tensive,  elle  deviendra  évidem- 
ment puisa tive;  ces  pulsations  seront  isochrones  à  celles  du  pouls,  et 
chacune  d'elles  semblera  distendre  la  tumeur.  S'il  y  a  eu  une  réaction 
générale,  elle  se  calmera  ;  le  pouls  deviendra  souple,  comme  ondu- 
lant ;  un  frisson  intermittent  et  irrégulier  viendra  parcourir  le  dos, 
les  lombes,  et  s'étendra  quelquefois  aux  membres,  aux  inférieurs  sor- 
tout.  Si  l'abcès  est  considérable  et  s'il  ne  s'ouvre  que  tard,  les  sym- 
ptômes de  résorption  se  manifesteront,  puis  ceux  qui  tiennent  aux 
diverses  modifications  pathologiques  que  subira  la  poche  puru- 
lente, etc. 

le  dois  m' occuper  maintenant  du  diagnostic  différentiel  des  col- 
lections purulentes  considérées  d'une  manière  générale. 

C'est  avec  les  anévrismes  non  traumatiques  que  les  abcès  sont  te 
plus  fréquemment  confondus  ;  car,  dans  beaucoup  de  points  où  ceui- 
cl  se  montrent ,  il  peut  exister  des  dilatations  artérielles,  tandis  que 
les  autres  tumeurs  qui  offrent  quelque  analogie  avec  les  aboës  lont 
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*opres  à  telle  ou  telle  région  ;  par  exemple,  les  hernies.  Je  vais  donc 
ii.l>lir  le  diagnostic  différentiel  de  Tabcès  et  de  Tanévrisme  qu'on 
> pelle  vrai. 

Li'anévrisme  forme,  dans  les  premiers  temps,  une  tumeur  molle 
ut  disparaît,  en  partie  ou  en  totalité,  par  la  pression  ;  l'abcès ,  au 
Jiitraire,  est  d'autant  plus  consistant  et  moins  dépressible  que  son 
volution  est  moins  avancée,  et  il  serait  impossible  de  le  faire  dis- 
^ctraitre,  même  en  partie,  dans  ses  premières  périodes.  Dans  un 
ernpB  plus  avancé,  les  deux  tumeurs  échangent,  pour  ainsi  dire, 
our  consistance  :  c'est  ainsi  que  l'abcès  se  ramollit  pendant  que 
'anévrisme  devient  plus  dur.  Mais  ce  changement  s'opère  d'une  ma- 
liore  inverse  dans  les  deux  tumeurs  :  à  mesure  que  l'anévrisme  de- 
vient ancien,  sa  consistance  augmente,  sa  base  semble  se  solidifier,  et 
'endurcissement  marche  vers  le  centre  ;  le  changement  de  consis- 
Ance  de  Tabcès,  au  contraire,  est  excentrique,  il  commence  sur  le 
commet  même,  et  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps  que  la  duc- 
nation  peut  être  produite  vers  la  circonférence  de  la  tumeur.  En  gé- 
i€>ral,  l'étendue  du  ramollissement  est  en  rapport  avec  l'ancienneté 
le  l'abcès  ;  c'est  le  contraire  pour  l'anévrisme. 

Ce  qu'il  faut  bien  apprécier,  pour  assurer  le  diagnostic,  ce  sont  les 
battements  que  peuvent  présenter  les  deux  espèces  de  tumeurs  que 
[  'on  veut  distinguer.  L'al)cès  a  souvent  son  siège  dans  les  espaces 
triangulaires  au  milieu  desquels  se  trouvent  de  grands  troncs  arté- 
-iels  qui  deviennent  parfois  anévrismatiques  ;  dans  l'état  sain ,  ces 
vaisseaux  communiquent  des  mouvements  artériels  aux  collec- 
tions purulentes  qui  se  forment  dans  leur  voisinage.  Ici  surtout  il 
faut  distinguer  la  pulnatmi  de  la  dilntatùm.  Le  mouvement  de  l'abcès 
n'est  que  communiqué,  la  tumeur  est  seulement  soulevée,  car  l'im- 
pulsion ne  lui  est  transmise  que  par  un  point  de  sa  circonférence  ; 
l*anévrisme,  au  contraire,  est  mû  par  une  force  qui  agit  sur  tous  les 
points  de  sa  cavité,  et  qui  détermine  une  dilatation  de  la  poche  ané- 
^^risraale.  En  général ,  sur  quelque  point  de  celte  tumeur  que  l'on 
applique  le  doigt,  il  est  également  soulevée.  Pour  l'alH^ès,  je  le  ré- 
pète, le  mouvement  n'étant  communiqué  que  sur  un  seul  point,  il  n'y 
a  que  la  partie  de  la  tumeur  opposée  à  l'artère  qui  soulève  le  doigt 
explorateur.  Il  suit  de  là  que,  si  les  rapports  de  cette  artère  et  de  la 
po<*he  purulente  sont  détruits,  le  choc  est  empêché,  et  les  battements 
cessent  :  c'est  cequi  arrive  quelquefois,  quand  on  imprime  un  mouve- 
ment, soit  à  la  tumeur,  soit  à  la  partie  sur  laquelle  elle  siège.  Quant 
à  Tané^Tisme,  les  battements  sont  sensibles,  quelque  attitude  qu'on 
donne  au  membre  malade  et  quel  que  soit  le  déplacement  de  la 
tumeur. 

Le  pli»  ou  moins  d'ancienneté  des  deux  tumeurs  fait  varier  le  signe 
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qui  nous  occupe  :  ainsi,  pour  Tanévrisme,  le  battement,  ou,  poar 
mieux  dire,  la  dilatation  sera  plus  marquée  dans  les  premières  pé- 
riodes de  la  maladie  ;  car  le  sang  qui  remplit  aloi*s  la  poche  anévris- 
maie  est  liquide,  et  celle-ci  est  encore  assez  mince;  maisquand  plu- 
sieurs couches  de  fibrine  ont  augmenté  l'épaisseur  de  cette  podie, 
quand  la  stratification  sanguine  est  très  avancée,  alors  le  mouyemeiit 
de  dilatation  est  moins  prononcé,  il  est  quelquefois  nul;  ce  signe  perd 
par  conséquent  de  sa  valeur.  Au  contraire,  c*est  dans  les  dernières  pé- 
riodes de  l'accès  que  les  pulsations  deviennent  plus  fortes,  parce  que, 
eu  se  développant,  il  se  rapproche  de  Tartère,  la  comprime,  et  reçoit 
plus  directement  le  choc  du  sang. 

Le  problème  se  complique  singulièrement,  quand  il  y  a  abeës  et 
anévrisme  en  même  temps  dans  la  même  région,  dans  le  même  espace 
triangulaire  ;  et  cela  n'est  pas  très  rare,  car  la  persistance  d'une  tunKnr 
dans  une  région  qui  est  pourvue  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  ainsi 
que  l'irritation  dont  cette  tumeur  peut  être  le  siège  à  une  certaine  pé- 
riode de  son  existence,  provoque  la  suppuration.  Alors  tous  les  signes 
se  combinent  et  s'obscurcissent  mutuellement;  le  praticien  prend 
le  change,  et  trop  souvent  le  malade  devient  victime  d'une  méprise 
qui  n'aurait  jamais  lieu  si  les  abcès  des  grands  espaces  celluleux 
étaient  couverts  avec  les  précautions  voulues  et  que  nous  indiquerons. 
De  grands  praticiens,  de  tous  les  temps,  ont  commis  de  partîtes  er^ 
reurs.  En  voici  un  exemple  :  Il  existait  une  tumeur  à  l'aisselle  ;  elle 
était  fluctuante ,  avait  été  précédée  de  tous  les  signes  d'une  vraie  in- 
flammation phlegmoneuse ,  mais  elle  ofirait  des  battements  ;  on  les 
crut  seulement  communiqués  ;  une  première  incision  fut  pratiquée, 
elle  donna  issue  à  du  pus  :  alors  plus  de  doute  sur  l'existence  d'un 
abcès  ;  on  plonge  le  bistouri  plus  profondément,  on  agrandit  l'ou- 
verture, et,  à  l'instant,  un  flot  de  sang  rouge,  écumeux,  jaillit  au  loin  ; 
peu  après,  le  malade  expire.  M.  Roux  cite  un  cas  analogue,  et  il  a  la 
générosité  de  se  déclarer  l'auteur  de  la  méprise.  Un  autre  exemple 
d'une  méprise  semblable  vient  d'être  fourni  par  un  chirurgien  dis- 
tingué, qui  a  ouvert  ainsi  un  anévrisme  de  l'artère  crurale. 

Il  ne  faut  jamais  procéder  à  l'ouverture  d'une  tumeur  sans  avoir 
passé  en  revue  tous  les  moyens  de  diagnostic ,  et  surtout  sans  avoir 
ausculté  la  tumeur.  Avant  de  s'armer  d'un  instrument  tranchant,  le 
praticien,  dans  le  cas  où  le  doute  règne  encore  dans  son  esprit,  devra 
pratiquer  une  ponction  exploratrice  avec  le  trocart  délié  que  j'ai  fait 
représenter  dans  les  Prolégomènes^  quand  il  a  été  question  du  diagnos- 
tic chirurgical. 

TriUteineiif.  —  Une  fois  reconnu,  l'abcès  doit  être  soumis  à  un 
traitement  dont  certaines  bases  seront  empruntées  aux  procédés  sui-» 
vis  par  la  nature  pour  se  débarrasser  du  pus  :  elle  met  en  usage  Yab- 
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sorpiian  et  Vexcrétim*  Dans  le  premier  cas,  le  pus  est  reporté  dans 
la  circulation  par  les  voies  naturelles  ;  dans  le  second,  il  est  versé  au 
dehors  par  une  voie  accidentelle,  il  y  a  solution  de  continuité.  Il  est 
rare  que  les  chirurgiens  cherchent  à  imiter  le  premier  procédé ,  et  ils 
le  pourraient  difScilement  ;  cependant  on  verra  bientôt  qu'on  a  fait 
des  tentatives  dans  ce  sens.  Faire  rentrer  le  pus  dans  la  circulation 
quand  il  a  été  amassé  sur  un  point,  est  un  problème  plus  complexe 
qu'on  ne  pense.  Les  chirurgiens  semblent  Tavoir  abandonné  aux  mé- 
decins, et  les  moyens  indirects  les  plus  efficaces  employés  par  ceux-ci 
sont  les  modificateurs  qui  agissent  sur  le  tube  intestinal.  Les  chirur- 
giens ont  surtout  pris  pour  exemple  le  deuxième  procédé. de  la  na- 
ture, celui  de  Yexcrétion.  Ils  ont  divisé  les  tissus  pour  arriver  au 
foyer;  ils  Tont  fait  de  diverses  manières,  comme  je  le  dirai  bientôt. 

On  peut  se  demander  maintenant  s*il  est  toujours  nécessaire  d'éva- 
cuer le  pus,  et,  dans  le  cas  d'affirmative,  s'il  convient  de  se  hâter.  Il 
est  certain  que  le  pus  ne  possède  pas  des  qualités  aussi  délétères,  aussi 
irritantes  que  celles  qui  étaient  admises  par  les  anciens  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  un  liquide  morbide  dont  la  présence  seule,  dans  certaines 
régions,  gène  des  fonctions  importantes:  ainsi  au  pharynx.  Voilà  pour 
son  action  physique.  Son  action  morbide  toxique  est  peu  à  craindre 
quand  l'abcès  est  bien  enkysté  et  qu'il  n'est  pas  très  étendu  ;  mais 
dans  maintes  circonstances  cette  action  peut  se  manifester,  surtout 
dans  certains  cas  d'abcès  très  aigus  voisins  des  articulations  et  des 
grandes  cavités.  J'oserai  dire  que  le  pus  n'est  pas  toujours  résorbé 
avec  le  soin  que  met  la  nature  quand  elle  est  en  bonne  disposition  ;  il 
peut  passer  en  nature  dans  le  sang  et  produire  des  désordres  ti*ès 
graves,  surtout  s'il  est  mêlé  à  d'autres  humeurs  excrémentitielles. 
Voilà  pour  l'effet  général.  Localement,  il  peut  produire  des  désordres 
en  fusant  dans  une  cavité  viscérale,  dans  une  articulation,  où  il  n'est 
certes  pas  toujours  innocent.  D'ailleurs  voici  les  cas  où  l'abcès  doit 
^tre  promptement  ouvert  :  V  aux  aisselles,  dans  les  environs  de  l'anus, 
de  Turètre,  surtout  si  l'urine  ou  les  matières  stercorales  se  mêlent  au 
pus  ;  ici  il  n'est  pas  nécessaire  d'obtenir  une  fluctuation  complète 
pour  agir;  2"  dans  le  cas  d'étranglement,  quand  le  pus  est  profondé- 
ment situé  sous  des  lames  fibreuses  résistantes  :  ainsi  au  pied,  à  la 
main,  au  fond  de  la  cuisse  ;  y  certains  abcès  du  pharynx  et  de  l'isthme 
du  gosier.  Dans  ces  trois  cas  on  ne  saurait  trop  se  hâter  d'ouvrir. 
Pour  ce  qui  est  des  abcès  du  voisinage  des  grands  tendons,  des  arti- 
culations, des  diapbyses  des  os,  il  convient  de  les  ouvrir  aussi;  car  ils 
ne  sont  pas  tous  innocents  :  les  uns  peuvent  pénétrer  dans  les  cavités 
voisines,  les  autres  favoriser  la  nécrose  des  os  qu'ils  baignent,  soit  que 
l'on  pense  avec  Weidmann  que  le  pus  agit  dans  ce  dernier  cas  seule- 
ment en  comprimant  l'os,  ou  qu'on  pivlèro  expliquer  la  nécrose  par 
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rinflammatioii  primitive  du  périoste  :  oe  qui  est  recounu,  c'est  que  te 
voisinage  du  pus  a  nui  à  certains  os.  Mais  pour  cette  dernière  caté- 
gorie d'abcès,  il  y  a  moins  de  bâte  à  faire  que  pour  les  trois  d'abord 
indiquées. 

Opératlims  néoetstlées  par  Im  aboéf . 

Les  opérations  motivées  par  les  abcès  ont  pour  but  de  les  vider  seu- 
lement, ou  de  les  ouvrir,  et  modifier  eu  même  temps  ces  cavités  closes, 
afin  qu'elles  s'effacent  avec  plus  de  facilité. 

Pour  vider  la  pocbe  qui  contient  le  pus,  on  s'est  servi  de  plusieim 

procédés. 

A .  Caustiques  . — Ils  ont  dû  être  employés  de  préférence  par  ceux  qui 
ont  eu  en  vue  d'imiter  la  nature,  dont  l'action  est  lente  et  progres- 
sive. En  effet,  ces  agents  produisent  une  ulcération  analogue  à  celle 
qui  est  creusée  par  l'organisme.  D'ailleurs,  comme  on  ne  doit  pu 
avoir  seulement  pour  but  d'éliminer  le  contenu,  mais  encore  de  fairs 
disparaître  le  contenant,  c'est-à-dire  les  parois  de  l'abcès,  on  a  eu  re- 
cours aux  mo>'ens  qui  créent  un  foyer  de  réaction  favorable  à  la  fonte 
des  indurations  environnant  certains  abcès  compris  dans  la  classe  de 
ceux  qu'on  a  appelés  froids.  La  crainte  du  bistouri  a  porté  certaios 
malades  à  préférer  le  caustique,  ignorant  qu'il  peut  donner  lieu  à 
des  douleurs  plus  vives  et  surtout  plus  prolongées  que  l'instroment 
tranchant.  Le  caustique  a  aussi  été  employé  pour  l'ouverture  de  quel- 
ques abcès  de  certains  organes  splanchniques,  afin  de  faire  adhérer 
d'abord  les  deux  séi^euses  et  d'empêcher  l'épancbement  du  pus,  comme 
cela  peut  arriver  pour  les  abcès  du  foie.  Dans  les  Proie gamènes,  j'ai 
établi  les  règles  qui  doivent  diriger  l'application  des  caustiques,  soil  la 
potasse,  soit  la  pâte  de  Vienne.  Les  anciens  ouvraient  la  poche  paru- 
lente  avec  un  fer  rouge,  et  Marc,  Â.  Petit,  faisaient  une  ponction  stsc 
une  tige  acérée  chauffée  à  blanc,  et  appliquaient  les  ventouses  poorle 
traitement  des  abcès  par  congestion.  L'escarre  faite  par  la  potasse  ou 
le  caustique  de  Vienne  sera  divisée  crucialement,  si  l'on  a  int»êt  à  hà- 
tel*  l'issue  du  pus;  ou  bien  on  le  laisse  sortir  peu  à  peu,  à  mesure  que 
l'élimination  du  tissu  mortifié  a  lieu.  Gomme  on  le  pense  bien,  le 
caustique  ne  serait  pas  applicable  dans  les  cas  d'abcès  très  larges  ;  car 
il  faudrait  alors  l'employer  dans  des  proportions  quidonn«raienl  pro- 
bablement lieu  à  l'inflammation  de  la  poche,  inflammation  favonUe 
pour.les  petits  abcès,  dangereuse  quelquefois  pour  les  vastes  collectioDS. 

B.  VtsiCATOiaB.  —  Il  y  a  une  manière  d'ouvrir  certains  abofts,  par 
exemple,  ceux  qui  proviennent  d'un  bubon,  qui  dmt  être  mentiooiiée 
ici  :  c'est  le  procédé  de  M.  Reynaud ,  de  Toulon.  Il  consiste  à  aj^lî- 
qoer  sur  la  tumeur  un  vésicatoire  que  l'on  panse  avec  de  larges  plu- 
masseaux  trempés  dans  une  dissolution  de  sublimé  corrosif;  la  peau 
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M*  tïxAwe  ainsi  percée  de  petites  ulcéralioos,  elle  en  est  pour  ainsi  dire 
criblée;  le  pus  sort  peu  à  peu  par  ces  nombreuses  ouvertures ,  ei  le 
ti'iaunent  se  recolle  bien  plus  facilement  qu'après  tout  autre  procédÀ 
J'ai  pu  coostaier  les  bons  eiïets  de  ce  moyen  à  Tbôpital  du  Midi,  mais 
il  est  douloureux.  M.  Yelpeau  se  borne  souvent  à  appliquer  le  vésica* 
toire  sur  les  abcès^  afin  d'éviter  leur  ouverture  et  de  favoriser  la  ré- 
sorption du  pus.  Il  suit  ainsi  le  premier  procédé  de  la  nature  que  j'ai 
indiqué. 

C.  SîTOM.  —  Le  séton,  pour  l'application  duquel  Benjamin  Bell  avait 
fait  fabriquer  un  trocart  plat,  afin  de  percer  l'abcès  et  d'introduire  la 
mècbeâi  même  temps,  n'est  presque  plus  employé.  On  introduit  bien 
quelquefois  une  mèche  dans  le  foyer,  pour  empocher  l'oblitératicHi  de 
i ouverture  et  faciliter  la  filtration  du  pus;  mais  ou  néglige  les  deux 
ouvertures  nécessaires  pour  l'établissement  du  vrai  séton.  Ou  bien,  s 
le  procédé  est  suivi,  ce  n'est  que  dans  des  cas  ti*ès  exceptionnels  d'ab- 
cès multiloculaires,  quand  ni  les  contre-ouvertures  ni  la  position  ne 
|icUTent  faire  évacuer  le  pus  des  diverses  loges  qui  constituent  le  foyer 
nippuratif. 

D,  PosfCTioNS.  Multiples  et  successives. —  Une  seule  ponrtion  suffit 
ordinairement  pour  certains  abcès  chauds  limités.  Dans  d'autres  cas, 
i)  faut  répéter  la  ponction  dans  la  même  séance  ou  mettre  entre 
elles  un  certain  temps;  c'est  surtout  pour  les  abcès  froids  et  pour  les 
abcès  symptooiatiques  qu'on  répète  la  ponction.  On  la  pratiquait 
autrefois  avec  «ne  lancette,  avec  un  fer  rouge  ;  la  pointe  du  bistouri 
ta^  maintenant  préférée. 

SoLS-CL'TANÊBs.  —  Ce  sout  cellos  que  pratiquait  Boyer  dans  les 
'  <is  d'abcès  par  congestion.  Ces  ponctions  sont  soumises  aux  règles 
i]ue  jai  posées  en  parlant,  dans  les  Prolégomènes^  des  incisions  in- 
u^riies  ou  sous-cutanées.  La  i)eau  qui  entoure  l'abcès  est  attirée  sur 
uu  des  côtés  de  la  tumeur  ;  elle  est  maintenue  dans  cette  position  pen^ 
iaul  qu'avec  un  bistouri  étroit  on  fait  une  ponction ,  laquelle  donne 
^^ue  au  liquide.  Dès  que  la  poche  purulente  est  vidée,  on  cesse  de 
[aaiuteuir  la  peau,  qui  reprend  ses  rapports  primitifs,  et  qui  s'éloigne 
[mr  conséquent  du  foyer  de  suppuration.  Il  en  résulte  que  son  ouver- 
ture n'est  plus  vis-à-vis  celle  de  la  poche;  le  parallélisme  étant  dé- 
U'uit,  la  pénétration  de  l'air  est  impossible  ;  mais  on  a  à  craindre  un 
trajet  fistuleux  très  persistant.  C'est  ce  procédé  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  été  renouvelé  par  H.  Guérin. 

Après  la  ponction,  on  fait  quelquefois  dans  la  poclic  des  injections 

<|ui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont  irritantes.  M.  Veipeau, 

traitant  les  abcès  froids  comme  toutes  les  ciivités  closes,  les  injecte 

^^ec  riodc  ;  on  Ta  fait  aussi  (tour  U*s  abcès  par  congestion.  Dans  ee^ 

leriiiers  temps  (18/^6),  M.  J.  Roux  a  proposé  d'injecter  ainsi  les  abcès 
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qui  sont  la  suite  dû  la  suppuration  des  bubons  vénériens.  Je  n'ai 
jamais  reconnu,  pour  ces  derniers  abcès,  la  nécessité  d*irriter  leurs 
parois  pour  hâter  i*eiTacement  de  la  cavité.  Je  me  contente  de  faire  de 
petites  incisions  multiples  par  lesquelles  le  pus  sort  peu  à  peu,  el  à 
mesure  le  recollement  de  la  peau  a  lieu. 

E,  Incisions.  Umqces  ou  multiples.— L'incision  est  très  u^tée,  sur- 
tout pour  Touverlure  des  abcès  chauds.  Elle  peut  être  unique  ou  mul- 
tiple. En  général,  quand  l'abcès  est  étendu,  il  vaut  toujours  mieux 
faire  plusieurs  incisions  qu'une  seule.  L'écoulement  du  pus  et  le  re- 
collement de  la  peau  sont  plus  faciles  et  plus  prompts.  J'ai  proa?é 
dans  un  article  inséré  dans  la  Presse  médicale  (février  i8S7)  que  La- 
motte  n'avait  pas  pratiqué,  comme  on  le  répète  souvent,  une  indsion 
de  la  longueur  de  tout  le  membre  inférieur.  Ce  praticien  avait,  à  la 
vérité,  un  goût  pour  les  grandes  insions,  qu'il  ne  faudrait  pas  imiter, 
Dans  les  phlegmons  diffus,  des  incisions  multiples  sont  toujours  pré- 
férables à  une  seule  incision  qui  suivrait  le  plus  grand  diamètre  de  la 
tumeur.  On  est  autorisé  à  prolongei*  une  incision  quand  il  faut  allerà 
de  grandes  profondeurs;  car  pour  agir  avec  méthode,  on  doit  être  à 
son  aise,  et  une  large  incision  rend  plus  faciles  Jes  rediercbes,  les 
tâtonnements  auxquels  le  praticien  est  obligé  pom*  aller  puiser  le  pus 
dans  le  fond  de  certaines  régions. 

Les  larges  incisions  ont  aussi  été  recommandées,  surtout  par  Flau- 
bert et  Lisfranc,  dans  les  cas  d'abcès  froids.  Ici  on  ne  craiut  pdnt 
d'irriter  la  poche;  on  se  propose,  au  contraire,  d'exciter  une  vive  in- 
flammation, et,  autant  que  possible ,  celle  qui  est  dite  traumalique. 
On  intraduit  donc  dans  le  foyer  de  la  charpie  sèche.  Il  est  des  prati- 
ciens qui  emploient  l'amadou ,  eiqui  imbibent  ce  corps  étranger  avec 
un  liquide  irritant  et  même  caustique.  Flaubert  est  de  ce  nombre  (1). 

En  plusieurs  temps.  —  On  ne  doit  pénétrer  d'emblée  dans  un 
foyer  que  quand  il  est  superficiel  :  à  mesure  qu'il  deviennent  pro- 
fonds ,  leur  diagnostic  est  plus  obscur,  leurs  rapports  sont  plus  com- 
plexes ,  plus  importants ,  et  les  dangers  de  l'en'eur  plus  faciles  et  plus 
graves.  C'est  précisément ,  dans  de  pareils  cas ,  qu'il  convient  de  di- 
viser les  tissus  couches  par  couches ,  de  porter  le  doigt,  de  temps  en 
temps,  dans  le  fond  de  la  plaie,  pour  reconnaître  les  nouveaux  carac- 
tères offerts  par  la  tumeur  à  mesure  que  ses  enveloppes  sont  moins 
nombreuses.  Quelquefois  il  faudra  pincer  les  tissus,  les  déchiaT 
même ,  enfin  imiter  la  conduite  de  l'opérateur  qui  a  un  intestin  étran- 
glé à  mettre  à  nu.  On  se  sert  alors  d'une  sonde  cannelée,  sans  cul- 
de-sac,  qui  écarte  les  tissus;  une  fois  parvenue  dans  le  foyer,  le  pus 
coule  dans  sa  cannelure;  le  diagnostic  est  alors  complet,  et  Joii 
ouvre  la  poche  avec  toute  sûreté.  , 

(1)  Voyez  la  Thhse  sur  leê  abcèi  frods  do  M,  Uailteifl,  Taris,  IKâO.  n*  06. 
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Telle  turoeor  qui  voas  avait  laissé  incertain  sur  son  diagnostic 
avant  les  premières  incisions»  se  caractérise  mieux  plus  tard  ;  vous 
croyiez  à  un  abcès,  mais  les  battements,  les  mouvements  de  dilatation 
vous  prouvent  qu'il  s'agit  d'un  anévrisme  :  arrêtez-vous ,  il  en  est 
temps;  vous  pouvez  encore  sauver  le  malade  et  votre  réputation.  Si 
c'est  un  abcès,  par  le  premier  temps  de  l'opération,  vous  mettez  la 
poche  à  nu  sans  Tinciser;  elle  s'amincit,  s'ulcère  alors  plus  prompte- 
ment ,  et  la  nature  vient  exécuterie  second  temps  de  l'opération  com- 
mencée par  le  chirurgien.  Dupuytren  était  très  partisan  de  ce  procédé, 
qui  d'ailleurs  avait  déjà  été  indiqué  par  Callisen. 

La  direction ,  le  lieu  de  l'incision ,  sont  déterminés  par  la  forme  et 
la  position  de  la  tumeur.  En  général ,  on  dirige  le  trait  du  bistouri 
selon  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur;  mais  que  d'exceptions  à 
cette  règle!  Le  point  le  plus  déclive  est  ordinairement  choisi  ;  cepen- 
dant c'est  quelquefois  celui  qui  d'abord  avait  paru  tel  qui  favorise  le 
moins  l'évacuation  du  pus.  De  là  la  nécessité  des  contre-ouvertures, 
car  il  faut  autant  que  possible  éviter  les  clapiers. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  recommander  aujourd'hui 
d'éviter  la  division  des  brides  qui  traversent  la  cavité  d'un  abcès  et 
que  les  anciens  rompaient  avec  tant  de  soin.  Ces  brides  sont  des 
moyens  de  communication  par  lesquels  la  vie  conserve  ses  relations 
avec  les  tissus  que  l'abcès  a  écartés.  L'introduction  du  doigt  dans  le 
fojer  ouvert  peut  être  nécessaire  pour  s'assurer  s'il  ne  contient  aucun 
corps  étrangers  et  pour  savoir  toute  l'étendue  de  la  cavité  close. 

Ce  n'est  pas  le  tout  d'évacuer  le  pus ,  il  faut  en  tarir  la  source. 
Celte  indication  est  majeure;  elle  sera  remplie  en  combattant  l'inflam- 
mation phlegmoneuse,  en  modifiant  la  diathèse,  en  agissant  sur  l'or- 
{xane  primitivement  malade  ;  car  ce  n'est  pas  toujours  un  phlegmon 
qui  produit  le  pus;  il  existe  bien  d'autres  modifications  pathologiques 
qui  en  sont  la  source:  ainsi  les  scrofules,  les  caries  osseuses,  etc. 
Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  le  détail  du  traitement  de 
ces  maladies. 

§  1.  —  Abcès  chauds  phlegmoneux. 

C'est  surtout  l'abcès  chaud  que  j'ai  eu  en  vue  dans  la  description 
de  l'abcès  eu  général.  En  parlant  du  phlegmon,  il  sera  nfVvssairemcnt 
i*ncon»  question  de  la  collection  purulente  qui  fait  l'objet  de  ce  para- 
graphe; je  sf»rai  donc  très  court  ici. 

L'abcès  phlegmoneux  est  le  plus  souve!!t  isolé ,  puisque  le  plus 
souvent  il  est  le  résultat  d'une  inflammation  de  cause  externe.  L'abcès 
froid,  au  contraire,  étant,  en  général,  sous  linfluence  d'une  cause  in- 
terne ou  constitutionnelle,  est  ran'mrnt  uni(|iie.  Il  est  inutile  de  re- 
produire ici  les  caractères  de  la  tumeur  plilogmoneuse ,  qui  seront 
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décrits  en  parlant  du  phlegmon.  L'abcès  chaud  est  plus  conique  que 
les  autres  ;  il  est  plus  acuminé  ;  enfin ,  comme  le  disent  les  chkur- 
giens,  la  tumeur  pointe:  elle  peut  être  à  toutes  les  profondeurs; 
ou  peut  la  rencontrer  dans  tous  les  organes.  Void  comment  s'éta- 
blit l'abcès  pblegmoneux  ou  chaud  :  le-  pus  est  d'abord  mélangé 
à  la  sérosité  sanguinolente  qui  remplit  les  aréoles  du  tissu  cellulaire; 
bientôt  il  se  montre  avec  sa  coloration  normale  en  petites  masses 
demi-coDcrètes,  disséminée^  dans  la  trame  organique  enflauiHiée  ;  ce^ 
petites  masses  forment  rapidement  autant  de  foyers  purulents  qui, 
d'abord  isolés ,  se  rapproclient ,  et  finissent  par  se  réunir  sur  un  ()oiDt 
unique  qui  occupe  ordinairement  le  centre  du  phlegmon.  Le  foyer 
qui  contient  le  pus,  d'abord  irrégulier  et  anfi*aclueux ,  souvent  divisé 
en  plusieurs  loges  secondaires  par  dos  brides  ou  des  cloisons  qui  s'at- 
tachent à  (les  parois ,  tend  chaque  jour  à  se  régulariser.  Ces  brides , 
ces  cloisons ,  disparaissent ,  en  partie  du  moins ,  et  il  ne  i^esle  plus 
qu'une  cavité  unique.  L'engorgement  qui  entoure  la  collection  puru- 
lente semble  se  fondre  ;  on  dit  alors  que  l'abcès  est  paiTenu  à  suu 
degré  de  maturité. 

Dès  qu'on  a  pu  constater  la  fluctuation ,  on  peut  assurer  que  la 
membrane  pyogénique  existe;  mais  elle  est,  à  l'état  rudimentaire, 
très  mince  et  facile  à  détruire.  Le  contenu  est  ce  liquide  appelé  ymf 
louable ,  ou  de  bonne  qualité,  dont  j'ai  exposé  les  caractères  à  l'article 
Suppuration.  C'est  par  le  procédé  que  j'ai  appelé  excrétitan  que  la 
nature  s'en  débarrasse;  il  est  vei*sé  sur  une  surface  tégumentaire.  Ou 
voit  rarement  un  abcès  clmud  de  cause  externe  dispaitittre  par  le  pro- 
cédé (ïabsorption. 

Pour  le  diagnostic  de  l'abcès  cliaud ,  on  invoque,  1"*  les  antécédauts 
qui  ont  trait  aux  signes  de  l'inflanamation  du  tissu  cellulaii^  ;  2*  Téiat 
des  lîssus  environnants ,  et  surtout  l'œdème  ;  S""  vient  la  fluctuatiou , 
qui  lève  tous  les  doutes.  C'est  principalement  cette  espèce  d'abcès 
qu'il  fiuit  reconnaître  de  bonne  heure;  car  il  est  souvent  urgent  <te 
l'ouvrir,  et  quelquefois  on  doit  donner  issue  au  pus  avant  môme  qu  il 
soit  réuni  en  foyer,  surtout  quand  de  l'urine,  des  matières  fécales 
sont  mêlées  au  pus.  SI  la  fluctuation  est  impossible,  ce  sont  lessignt's 
rationnels  et  les  caractères  accessoires  qui  dirigent  le  praticien.  J'ai,  à 
l'article  précédent ,  indiqué  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  il  fallait 
se  liûter  de  procéder  à  l'ouverture  de  l'abcès. 

Le  pronostic  de  l'abcès  chaud  est,  en  général,  moinsgrave  que  celui 
des  abcès  froids ,  et  surtout  que  celui  des  abcès  par  congestion. 

La  méthode  préférable  est  l'incision  :  c'est  la  plus  prompte  et  oeile 
qui  augmente  le  moins  l'inflammation  concomitante  de  l'abcès  cliaud. 
Cette  dernière  circonstance  indique  au  praticien  de  ne  pas  trop  bour- 
rer la  poche  de  mèches ,  de  tampons  et  autres  pièces  d'appareil ,  el  de 


▲BCfiS  W  GÉNÎBAL.  379 

caotinoer  les  antiplilogistîques  sous  forme  de  fomeutatioas ,  de  cala- 
flûsoaes  émollieuts ,  etc . 

J  î.  —  Abcès  froide. 

Si  les  précédents  abcès  sout  essentiellement  aigus,  ceux-ci  sont 
csseotiellement  chroniques  ;  ils  août  souvent  multiples  :  j'ai  déjà  dU 
pourquoi. 

Les  abcès  froids  n'apparaissent  pas  partout  comme  les  phlegmo- 
ueai;  ils  choisissent  de  préférence  les  localités  où  les  ganglions  lym- 
phatiques sont  abondants  et  nombreux.  Leur  volume  est  moyen ,  e'est- 
a-dire  qu'ils  ne  sont  jamais  aussi  petits,  jamais  aussi  volumineux  que 
c^ertajns  abcès  cliaud&  Ce  sout  surtout  les  abcès  froids  dont  la  poche 
est  bien  organisée  et  qui  présentent  quelquefois  les  kystes  les  plus 
difnplets  :  aussi  sont-ils  quelquefois  confondus  avec  ces  derniers  or- 
jioeftde  nouvelle  formation.  Il  est  même  des  cas  où  Tabcès  froid  se 
irausforme  en  un  vrai  kyste ,  et  vice  versa. 

Le  contenu  de  Tabcès  froid  est  un  pus  qui  a  toujours  moins  d'ho- 
mogénéité que  le  pus  dit  louable;  il  contient  des  grumeaux  blancs, 
opaques,  caséeux,  nageant  dans  un  liquide  visqueux ,  filant,  demi* 
transparent;  son  odeur  est  nauséabonde. 

Causes.  —  L'étiologie  de  la  plupart  des  abcès  froids  se  lie  surtout 
à  celle  des  scrofules  :  aussi  la  marche  et  le  traitement  doivent-ils  se 
rapprocher  de  ce  qui  a  traita  cette  diathèse*  Il  est  cependant  des  abcès 
fn>u]squi  surviennent  à  la  suite  d'un  coup,  d'un  froissement,  et,  dans 
œcas,  le  pus  se  forme  avec  beaucoup  de  rapidité  sans  endurcissement 
préalable  ni  consécutif  des  tissus  environnants,  sans  rougeur  de  la  peau» 
li  est  probable  qu'on  a  affaire  alors  à  une  contusion  du  tissu  cellulaire 
sans  ecchymose ,  contusion  qui  a  donné  lieu  à  une  effusion  de  sang 
ààus  le  tissu  cellulaire,  lequel  s'est  rapidement  transformé  en  pus. 
li  est  probable  que  la  plupart  de  ces  collections ,  que  les  Allemands 
out  appelées  ebcès  de  la  lymphe^  ne  sont  autre  chose  que  des  dépôts 
^nguins  ayant  subi  la  transformation  purulente.  L'opinion  de  Wede- 
tneyer  semble  venir  à  l'appui  de  cette  idée ,  car  il  considérait  ces  abcès 
comme  dépendant  de  la  rupture  d'un  vaisseau.  M.  Velpeau  professe 
àri  principes  analogues.  Les  dépôts  sanguins  qui  se  transforment  en 
pus  ne  reconnaissent  pas  toujours  une  cause  externe;  il  en  est  qui 
surviennent  spontanément,  et  alors  ils  apparaissent  en  très  grand 
nombre  :  j'en  ai  compté  jusqu'à  trente  sur  un  sujet  observé  à  l'hôpital 
de  la  Charité.  Il  y  a ,  chez  les  individus  envahis  par  ces  nombreux 
alicès,  une  disposition  scorbutique  bien  marquée ,  quelquefois  ce  sont 
des  individus  farcineux.  11  n'est  pas  nécessaire  d'insbter  ici  sur  la 
possibilité  dans  laquelle  on  a  été,  dans  un  temps,  de  confimdre  les 
abcès  froids  avec  les  maladies  des  bourses  muqueuses. 


380  ABCÈS  BN  GÉNÉRAL. 

Symiitémefi.  —  L'abcès  froid  est  sous  forme  d'une  tumeur  molle, 
circonscrite,  presque  toujours  indolente,  en  général,  placée  immé- 
diatement sous  la  peau ,  laquelle  n'a  pas  changé  de  couleur,  surtoat 
dans  les  premiers  temps.  La  fluctuation  est  Ici  plus  facile  poar  tivis 
raisons ,  parce  que  le  pus  est  plus  superficiel ,  plus  liquide ,  et  parce 
que  la  poche  est  moins  distendue.  Pour  compléter  le  diagnostic ,  on 
doit  invoquer  les  antécédents  et  les  circonstances  qui  ont  trait  à  h 
dia  thèse. 

Pronostie.  —  Il  se  lie  nécessairement  à  cet  état  constitutionnel. 
En  disant  que  ces  collections  constituaient  des  maladies  essentielle- 
ment chroniques,  j'ai  fait  pressentir  avec  quelle  lenteur  la  nature  de- 
vait procéder  à  leur  guérison,  quand  toutefois  elle  s'y  décide.  De  pa- 
reils abcès  peuvent  exister  des  années  entières  sans  être  changés  le 
moins  du  monde  dans  aucun  de  leurs  caractères.  Quelquefois  on  ks 
voit  diminuer  de  volume  pour  se  développer  ensuite.  Autour  d'eux, 
en  général,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  cette  inflammation  qui  pro- 
cède d'une  manière  si  admirable  à  la  synthèse  et  à  la  diérèse  des  Us- 
sus  environnants ,  pour  éliminer,  avec  une  sorte  de  méthode ,  le  pas 
qui  remplit  la  poche  anormale.  Tout,  dans  les  environs,  est  soumis  à 
une  grande  apathie.  Si  l'on  agit  sur  les  tissus,  on  les  irrite  d*une  cer- 
taine manière;  mais  rarement  on  fait  naître  l'inflammation  franche 
de  bonne  nature;  il  faut,  pour  cela,  que  la  constitution  soit  modifiée. 
Après  l'ouverture  spontanée  ou  provoquée  de  l'abcès,  survient  sou- 
vent un  point  flstuleux  ou  un  ulcère  cutané  difficile  à  guérir. 

Traitenieut.  —  Cependant  il  est  nécessaire  de  traiter  ces  abcès. 
Pour  les  abcès  phlegmoneux,  il  y  avait  h  craindre  d'augmenter  l'in- 
flammation concomitante  ;  ici  Ton  cherche  à  la  faire  naître  :  c*est  ce 
qui  fait  préférer  les  moyens  qui  ouvrent  et  enflamment  en  même 
temps  la  poche  purulente.  Les  caustiques  sont  donc  choisis  par  bon 
nombre  de  praticiens,  dans  l'espoir  de  voir  l'inflammation  de  la  brû- 
lure se  propager  autour  de  la  poche  et  y  provoquer  l'exhalation  de 
cette  lymphe  plastique  qui  est  l'élément  réparateur  par  excellence. 
Ce  sont  surtout  ces  abcès  qui  étaient  traités  par  de  larges  incisions 
par  Lisfranc. 

M.  Velpeau  applique  des  vésîcatoires  sur  ces  tumeurs.  On  conçoit 
que  cet  emplâtre  anime  la  poche  sans  l'ouvrir;  pouvant  être  répété, 
il  peut  en  même  temps  favoriser  une  absorption  lente  du  pus  et  ame- 
ner une  guérison  complète.  Ce  moyen  doit  surtout  réussir  dans  le  cas 
d'abcès  froids  indéjpendants  de  toute  affSection  scrofuleuse,  de  ces 
abcès  qui  sont,  comme  on  le  dit,  essentiels.  Ici  la  compression  peut 
aider  le  vésîcatoire. 

I^s  abcès  froids  viennent  souvent  au  cou  ou  dans  les  environs  dos 
articulations  du  coude ,  du  poignet.  Vaut-il  mieux  alors  les  laisser 
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ouvrir  d'eux-mêmes,  dims  la  eniinte  do  donner  lieu  à  une  plus 
rande  difTormitéen  les  incîsanl?  On  a  surtout  agîiô  cette  question  en 
ivcur  du  sexe;  mais  il  est  éxident  qu'une  ouverture  spontant^e  laisse 
ne  cicatrice  plus  difforme»  plus  grande  que  celle  du  bistouri  :  aussi 
)  pense  qu'il  vaut  mieux  suivre  la  règle  contraire  à  celle  que  les  an- 
iens  ont  tracée. 
Il  est  inutile  de  recommander  ici  les  moyens  généraux,  indirects  : 
Il  énonçant  que  la  plupart  de  ces  abcès  sont  sous  Tinfluence  d*une 
iathf'^e,  on  dit  assez  que  c'est  surtout  cette  influence  qu'il  faut  dé- 
ruire. 


CHAPITRE  V. 

GAifoaiifts. 

Selon  quelques  pathologistes,  gangrène^  gpkacèle^  moriificatton^  sont 
ynonymes ,  car  ils  se  servent  indifféremment  de  ces  trois  dénomina- 
Loiis  pour  désigner  l'état  d'une  partie  de  l'organisme  qui  a  perdu 
ous  ses  droits  à  la  vie.  Lassus  employait  le  mot  spAacèie  pour  indi-- 
[uer  la  mort  de  tout  un  organe,  par  exemple  d'un  doigt,  d'un  membre 
usqu'aux  os.  D'après  cet  auteur  et  d'autres,  il  n'y  avait  que  gangrène 
luand  la  vie  était  seulement  éteinte  sur  un  point  de  ces  organes.  Il  est 
les  pathologistes  qui  considèrent  la  gangrène  comme  un  état  dans  le* 
[uel  la  vie  est  forteoient  compromise,  mais  non  encore  complètement 
ibsenle  ;  les  gros  vaisseaux  transmettent  encore  le  sang  et  les  nerfs 
l'ont  pas  encore  perdu  toute  leur  sensibilité;  enfin,  dans  la  gan- 
prène,  il  y  aurait  encore  possibilité  de  ramener  les  tissus  à  leur  état 
lormal,  tandis  que  tout  espoir  serait  perdu  dans  la  sphacèle.  Tbom- 
^n,  qui  a  le  plus  insisté  sur  cette  distinction,  comprenait  ces  deux 
'ïtats,  la  gangrène  et  le  sphacèle,  sous  le  terme  général  de  mortifica- 
.ion  ;  la  gangrène  était  pour  lui  une  mort  incomplète ,  ce  qui  répugne 
I  la  logique  la  plus  vulgaire.  La  distinction  de  Lassus  est  entièrement 
iuatomique.  Est-il  nécessaire  de  dire  qu'elle  pèclie  dans  un  grand 
nombre  de  cas?  Il  vaut  mieux  se  servir  du  mot  gangrène^  en  mettant 
de  côté  l'étymologie  ancienne  pour  lui  faire  exprimer  ce  qui  doit  être 
généralement  admis,  savoir,  la  mort  d'une  partie  du  cor|)s.  Les  états 
patliologiques  qui  la  préparent,  les  différences  d'étendue  en  surface, 
en  profondeur,  sont  des  circonstances  qui  seront  appréciées  dans  l'his- 
toire de  la  gangrène ,  mais  elles  ne  pouvaient  faire  la  base  d'une  dis- 
tinction utile. 

C^nvocs.  —  Comme  prédisposition,  on  peut  dire  que  les  hommes 
sont  ici  plus  nombreux,  surtout  pour  certaines  gangi-ènes  :  ainsi  Noël 
d'Oriéans,  qui  a  observé  une  épidémie  par  ergotisme,  n*a  jamais 
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vu  une  femme  gangrenée,  ou,  pour  1  femme,  il  a  observé  peul-ftre 
20  hommes.  La  gangrène  peut  envahir  (eus  les  tissus,  tous  I<%  organe; 
mais  il  en  est  qui  le  sont  plus  souvent,  et  ce  sont  les  plus  éloignés  des 
centres  de  la  circulation  et  de  Vinnervation  ;  le  tissu  cellulaire  des 
bourses  est  peut-être  Télément  qui  se  gangrène  le  plus  facilement, 
le  tissu  fibreux  externe  celui  qui  résiste  le  plus. 

Il  est  des  causes  qui  doivent  d*abord  ôtre  mises  hors  de  ligne  : 
ce  sont  celles  qui  ont  une  action  en  même  temps  directe,  instan- 
tanée et  violente,  et  qui  ne  provoquent  aucun  acte  morbide  :  aiiiâ 
les  caustiques,  le  feu,  une  contusion  au  degré  extrême.  Ces  agents 
agissent  en  broyant  les  tissus  ou  en  les  décomposant;  dans  les  deux 
cas,  il  y  a  désorganisation,  extinction  de  la  vie  qui  abandonne  les  lis- 
sus  pour  toujours.  Ce  que  j'ai  dit  des  degrés  extrêmes  de  la  brûlure, 
ainsi  que  des  plaies  par  écrasemant,  me  dispense  d'insister  sur  cet 
ordre  de  causes. 

Les  véritables  causes  pathologiques  de  la  gangrène,  c*est-6-dire  les 
circonstances  qui  provoquent  un  état  morbide  réel,  lequel  a  pour  effet 
Textinction  de  la  vie  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  t'orga* 
nisme,  ces  causes  se  rattachent  à  la  circulation  et  à  l'innervaiton.  Ces 
deux  chef^  me  suffiront  pour  l'exposé  de  l'étiologie;  J'éviterai  ainsi 
les  nombreuses  divisions,  les  espèces  multipliées  de  gangrènes  et  une 
foule  de  redites  auxquelles  quelques  auteurs  se  sont  condamnés  sans 
profit  pour  la  science. 

1"  Circulation.  —  Les  causes  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  ne 
sont  pas  seulement  relatives  aux  organes  de  la  circulation,  niais  en- 
core au  sang.  Ces  causes  agissent  en  ralentissant,  en  arrêtant  le  cours 
de  cette  humeur,  ou  en  altérant  sa  composition. 

Le  cours  du  sang  est  surtout  interrompu  ou  entravé  par  des  causes 
qui  sont  en  dehors  ou  en  dedans  des  vaisseaux.  Les  premières  sont  les 
compressions,  les  ligatures  soit  accideutellee,  soit  exécutées  dans  des 
intentions  thérapeutiques,  ligatures  qui  sont  des  compressions  circu- 
laires dont  l'action  est  très  énergique.  D'autres  compressions,  prove- 
nantde  nos  tissus,  ont  aussi  lieu,  et  alors  c'est,  pour  ainsi  dire,  l'or- 
ganisme qui  se  comprime  lui-même.  Exemple  :  une  inflammation 
suraiguê  se  déclare  dans  une  partie  où  se  trouvent  des  plans  fibreux 
qui  résistent  et  compriment  des  tissus  abt*euvés  de  sucs  ;  les  nerfs  el 
les  vaisseaux  subissent  cQtte  compression,  de  là  imminence  de  gan* 
grèue.  Dans  ces  sortes  de  compressions,  le  compresseur  u*aglt  qu'en 
résistant  ;' ce  sont  les  tissus  engorgés  qui  vont  se  comprimer  contre 
lui  :  ainsi,  l'anneau  organique,  qui  a  été  traversé  par  un  viscère  dé- 
placé, ne  diminue  pas  toujours  ses  diamètres  pour  étrangler  ;  c*est 
ordinairement  le  viscère  qui,  en  s'engorgeant,  augmente  de  voilinie 
et  s'applique  contre  l'anneau  qui  résiste  plus  ou  moins.  Ce  smt  là  des 
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compressions  aiguës  ;  H  s'en  opère  d'autres  qui  agissent  d'une  manière 
chronique  et  qui  ont  un  effet  lentement  progressif  :  par  exemple,  les 
tumeurs  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  yaisseaux,  les  compri- 
ment quelquefois  au  point  de  les  oblitérer.  Ainsi  Fabrice  de  Hilden  a 
observé  un  sujet  arec  gangrène  des  extrémités  inférieures  et  dont  l'au- 
topsie montra  une  tumeur  comprimant  l'aorte  et  la  veine  cave  presque 
à  leur  bifurcation.  Hais  ici  la  gangrène  n'est  pas  le  résultat  le  plus  fré- 
quent ;  car  il  est  rare  que  la  nature  n'échappe  pas  à  ces  causes  de 
(lestmction  quand  elfes  agissent  avec  lenteur.  Ces  causes  sont  tout  à 
fait  opposées,  pour  leur  mode  d'action,  à  celles  qui  écrasent  nos  tis- 
sus  ùa  les  brûlent  instantanément  ;  la  vie,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est 
alors  surprise  et  éteinte  sans  avoir  été  menacée,  il  n'a  pu  s'opérer 
aaeane  réaction  conservatrice.  Mais  les  coups  violents  n'ont  pas  tou- 
jours pour  effet  d'anéantir  sans  retour  la  vitalité  des  tissus  ;  ils  causent 
quelquefois  un  ébranlement  qui  ne  fait  que  suspendre  la  vie,  comme 
les  agents  chimiques  qui  ne  font  subir  qu'une  modification  dans  les 
rapports  des  molécules,  lesquelles  peuvent  être  ramenées  à  leur  élat 
primitif  ;  mais,  pour  les  tissus,  il  y  a  alors  imminence  de  gangrène. 
l^fiDid  excessif,  porté  jusqu'à  la  congélation,  est  une  cause  de  gan- 
grène, mais  il  ne  la  produit  que  sur  certaines  parties. 

Les  causes  relatives  aux  organes  de  la  circulation  sont  les  lésions 
^a  cœur,  des  artères  et  des  veines.  On  a  beaucoup  discuté  pour  sa- 
voir si  une  lésion  du  cœur  pouvait  donner  lieu  à  une  gangrène. 
M.  Boaillaud  a  résolu  la  question  dans  le  sens  le  plus  vrai,  en  disant 
que  les  lésions  du  centre  circulatoire  pouvaient  entrer  dans  la  pa- 
thogéntede  la  gangrène,  mais  seulement  comme  élément.  H  y  aurait 
donc  d'autres  circonstances  qui  aideraient  cette  cause.  Cooper  Tanalo- 
miste  est  on  des  premiers  qui  ait  bien  démontré  l'influencedes  maladies 
dei  artères  dans  la  production  de  la  gangrène.  Toutes  les  maladies  de 
«•vaisseaux,  les  dégénérescences  stéatomateuses,  calcaires,  l'artérite, 
peuvent  produire  la  gangrène.  Ce  sont  principalement  ces  lésions  de 
^  arbre  artériel  qui  se  lient  à  une  forme  de  gangrène  qui  attaque  sur- 
tout les  membres  inférieurs,  et  qui  a  été  appelée  tantôt  gangrène  se- 
w/^,  tantôt  gangrène  spontanée,  et  sur  laquelle  Pott,  et  dernièrement 
"•  François,  ont  fait  des  remarques  judicieuses.  Ces  lésions  sont  des 
^^•«lications  des  aflëctîons  athéromateuses  :  mais  de  toutes  les  maladies 
d«  vaisseaux,  c'est,  comme  je  l'ai  dit,  l'artérite  qui  se  lie  le  plus  sou- 
^tà  cette  espèce  de  gangi-ène,  car  cette  inflammation,  portant  sur 
on  grand  nombre  de  branches  artérielles  d'un  membre  et  les  oblité- 
^t,  doit  nécessairement  arrêter  la  vie  des  extrémités.  Toutes  les  lé- 
^M  artérielles  tendent  à  diminuer  le  cahbre  du  vaisseau,  à  compro- 
^'^^^  son  élasticité.  Il  est  de  ces  affections ,  comme  l'ossiflcation , 
P  peuvent  être  arec  détachement  d'une  lame  osseuse  ou  d'une 
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portion  de  tumeur,  qui  oblitère  le  vaisseau.   D*»illeurs  ,  il   y  a 
dans  toutes  les  formes  d*artérite  des  caillots  formés,  ce  qui  est  en- 
core une  cause  d'oblitération  plus  ou  moins  étendue.  Plus  haut, 
la  circulation  est  arrêtée,  c'est-à-dire,  plus  le  vaisseau  compro- 
mis est  voisin  du  cœur,  plus  la  pièce  gangrenée  sera  considérable.  Si 
ce  ne  sont  d'abord  primitivement  que  des  capillaires,  comme  ceux  que 
M.  Cruveilhier  injecta  de  mercure,  la  gangrène  sera  pour  ainsi  dire 
capillaire,  ce  sera  une  ulcération.  (Voyez  ce  mot.)  Dupuytren  a  nii^ 
le  rapport  des  ossifications  artérielles  avec  l'espèce  de  gangrène  qui 
m'occupe,  parce  que  tous  les  vieillards  qui  ont  des  ossi&catious  des 
artères  des  membres  inférieurs  n'ont  pas  de  gangrène.  Mais  cette  re- 
marque  ne  peut  nullement  détruire  l'influence  des  ossifications;  die 
prouve  seulement  que  cette  influence  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lai  a 
attribuée  et  qu'elle  n'est  pas  unique.  C'est  là  d'ailleurs  le  caractère  de 
la  plupart  des  causes.  Il  n'y  a  que  les  causer  directes  et  extrêmement 
énergiques  qui  peuvent  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  de 
causes  auxiliaires,  produire  des  désorganisations  complètes.  La  rareté 
de  la  gangrène  à  la  suite  de  la  ligature  d'une  artère  principale,  d'un 
membre,  semble  un  argument  contre  l'opinion  qui  attribue  aux  ]é^ 
sions  artérielles  une  influence  sur  la  production  de  la  gangrène,  liais 
quand  on  lie  une  artère,  elle  n'est  oblitérée  que  sur  un  poini,  tandis 
que  la  lésion  artérielle  spontanée  n'est  jamais  aussi  limitée  ,  elle  va 
du  tronc  aux  branches,  aux  rameaux  quelquefois  :  on  conçoit  qu'a- 
lors la  circulation  est  bien  autrement  entravée,  compromise,  que  par 
une  simple  ligature. 

Les  maladies  des  veines,  même  les  oblitérations  étendues,  n*onl  pas 
Tinfluence  des  oblitérations  artérielles.  En  effet,  les  veines  sont  sur- 
tout  disposées  en  deux  couches,  couche  profonde,  couche  superfi- 
cielle, lesquelles  se  suppléent  très  facilement.  M.  Godin ,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux,  a  cru  pouvoir  avancer,  d'apfès  des  observations 
cliniques  et  des  autopsies,  que  les  lésions  artérielles  donnaient  lieu 
à  la  gangrène  sèche,  tandis  que  les  lésions  veineuses  produisaient  l'hu- 
mide. 

Les  altérations  du  sang  qui  donnent  lieu  à  la  gangrène  sont  de 
plusieurs  espèces.  Ce  liquide  peut,  dans  des  circonstances  hy^é- 
niques  particulières,  par  une  certaine  alimentation,  par  une  aération 
insuffisante,  acquérir  des  qualités  favorables  au  développement  de  ki 
gangrène  :  c'est  ainsi  que,  par  trop  de  plasticité,  le  sang  se  concrète 
quelquefois  dans  les  artères,  de  là  un  obstacle  à  la  circulation  ;  ou 
bien,  dans  certaines  circonstances,  il  revêt  des  qualités  irritantes  qui 
déterminent  l'artérite  :  dans  les  deux  cas,  il  y  a  an-ét  de  la  circulation 
artérielle  sur  un  point  du  corps  et  menace  de  mort.  Ce  sont  surtout 
les  individus  livrés  à  la  bonne  chère  qui  se  trouvent  dans  les  ciivon- 
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staiHMs  indiquées  ;  œ  qui  a  foil  appeler  leur  gangrène  la  gangrène  des 
riebes,  laquelle,  pour  le  dire  en  passant,  est  aussi  fréquente  chez  les 
pauvres»  car  ce  n'est  pas  seulement  la  bonne  chère  et  le  confortable 
qui  donnent  ta  plasticité  au  sang  et  le  rendent  irritant.  Le  sang, 
d'ailleurs,  peut  être  directement  altéré,  c'est-à-dire  mêlé  à  des  venins 
ou  des  virus,  ou  bien  subir  des  modifications  par  les  sucs  qui  lui 
viennent  de  la  digestion.  Cest  ce  qui  arrive  quand  l'alimentation  est 
pour  ainsi  dire  septique,  comme  celle  par  le  seigle  eigoté,  quand  il  y  a, 
comme  on  l'a  dit,  ergotisme, 

H  y  a  une  altération  du  sang  qui  doit  figura  auprès  de  celle  que  je 
viens  de  signaler  et  qui  est  trèi  favorable  au  développanent  de  la 
gangrène  :  c'es(  celle  qu'on  remarque  chei  certains  convalescents, 
cliea  certains  typhoïdes,  diez  certains  bydropiques,  chez  certains 
vieillards  cacochymes.  Ces  altérations  du  sang  sont  très  voisines  de 
celles  que  produisent  les  maladies  charbonneuses,  qui,  étant  e«en- 
ttellement  gangreneuses,  feront  suite  à  ce  chapitre.  En  efibt,  la  pus- 
tule maligne  et  le  charbon  proprement  dit  sont  inséparables  d'un  état 
gangreneux  plus  ou  moins  profond.  L'histoire  de  la  morve  pourra  nous 
convaincre  aussi  que  cette  maladie  par  intoxication  du  sang  est  émi- 
nemment gangreneuse. 

2*  Imervaiion.  —  Quesnay  avait  positivement  dit  que  la  section  des 
nerfs  produit  la  gangrène  des  parties  qui  sont  animées  par  les  émana- 
lions  des  nerfs  coupés  ;  mais  pour  cela  il  faudrait  réellement  couper 
tous  ceux  qui  animent  ;  or  ce  serait  impossible  si  l'on  voulait  ménager 
les  artères,  qui,  elles-mêmes,  sont  parcourues  par  des  divisions  très 
fines  du  système  nerveux.  D'ailleurs,  Hebreard  (1)  et  Wolff,  en  expé- 
rimentant sur  les  animaux,  ont  constaté  que  les  sections  nerveuses 
n'avaient  aucune  influence  sur  la  production  de  la  gangrène. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  a  que  les  causes  physiques  et  chimiques  agissant 
avec  une  extrême  énergie  qui  puissent  à  elles  seules  produire  la  gan- 
grène. Dans  les  autres  cas,  il  hxxi  presque  toujours  la  réunion  de  plu- 
sieurs causes.  Il  y  a  certainement  à  craindre  la  gangrkie  quand  le  vaia> 
seau  |M*ineipal  a  été  lié  ;  mais  elle  est  bien  plus  à  redouter  si  le  nerf  a  été 
compris  dans  la  même  ligature.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  inflammation 
violente  de  la  main  détermine  la  gangrène,  quand  déjà  existe  une  ma- 
ladie du  sang  :  il  n'est  pas  nécessaire  alors  que  l'étranglement  produit 
par  les  tissus  fibreux  de  la  localité  soit  considérable  pour  que  la  morti- 
fication s'opère.  Cette  dernière  considération  me  conduit  à  faire  remar- 
quer l'importance  des  causes  prédisposantes  :  ainsi  la  circonstance  de  la 
vitalité  peu  considérable  d'une  partie  qui  subit  une  vive  inflamma- 

(I)  Jf^maurt  itir  la  $am§rkn$  o«  morf  parîielU  {Mimùirti  et  prîx  île  la  So- 
eiété  d9  méd§€in$.  Parts,  t8l7.  S*  psrtie,  p.  i  et  tai?.). 
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lion,  son  élolgnemcnl  des  cmitres  circnUitoîres  oo  nerVenit,  sa  prcni- 
mité  des  caniiux  exoréleurs  el  de  leur  réservoir,  la. faiblesse  prodaHfi 
par  l'âge  avaneé ,  une  nourriture  insuffisante ,  un  air  malsain ,  des 
chagrins  profonds,  une  fièvre  de  mauvais  caractère  ;  voilà  tout  autant 
de  circonstances  qm  peuvent  être  considérées  comtne  causes  ftrédis- 
posantes  et  de  nature  à  rendre  efficace  une  cause  de  gangrène  qui, 
sans  elles,  serait  restée  probablement  sans  résultat. 

Pilleurs  auteurs  ont  étudié  srpart  des  gangrènes  :  f"  par  inBam- 
mation,  2<*par  contusion.  S*"  par  arrêt  de  la  circulation,  &  *  par  com- 
pression, et  5*  enfin  une  gangW^nu  spontanée.  Il  7  a  ceci  de  remar- 
quable que  -y  dans  l'étude  des  quatre  premières  espèces  ,  il  n'est 
question  que  de  la  compression  y  «t  dans  la  cinquième  on  traite  des 
maladies  Ae  l'arbre  circulatoire.  Je  crois  avmr  assez  gétiémlisé  les 
faits  de  gangrène ,  au  point  de  vue  étiologique,  pour  me  dispenser  de 
ces  divisions,  surtout  ayant  traité  déjà  de  l'inflammation^  de  la  con- 
tusion ;  j'ai  d'ailleurs  te  projet  de  faire  remarquer  tous  les  effets. tle  la 
eompression,  et  je  dois  parier  de  Tartérite  et  des  dégénérescences  des 
artères  dans  ce  mémev(rfume. 

9)riii|fSénies,  mareltr,  ter iiitttfitftoti .  —  Les  phénotnèlies  re- 
latifs à  la  production  de  la  gangrène,  et  ceux  qu'elle  suscite  on  qui  se  ma- 
nifestent dans  les  parties  voisines  du  point  mortifié,  ont  été  divisés  ai 
cpiratre  périodes.  Quant  à  moi,  je  vais  étudier  d'abord  les  modifica- 
tions éprouvées  par  les  parties  qui  sont  frappées  de  gangrtoe  :  je  di- 
rai ensuite  dans  quel  ordre  se  manifeste  leur  mfttche  ;  enfin  {e  termi- 
nerai par  des  considérations  sur  le  travail  de  l'organisme  qui  consiste 
à  chasser  Vescarre,  c'est-à-dire  la  partie  mortifiée. 

1*"  Couleur,  —  La  cotileur  dtô  parties  gangrenées  est  variable;  ce- 
pendant il  est  d'observation  que  les  diverses  nuances  du  rouge  ruti- 
lant disparaissent,  tandis  que  celles  du  noir  se  pron<Micent;  ainsi  on 
a  les  teintes  brunes,  livides,  blafardes ,  grises ,  puis  le  noir  couleur 
fondaiBentale ,  qui  apparaît  surtout  dans  certaines  gangrènes  sèches. 
Des  teintes  jaunes  se  remarquent  aussi  après  des  brûlures  profondes 
qai  mortifient  la  peau  ;  on  sait  que  te  bourbillon  de  l'anthrax  tire 
sur  le  Manc  ;  il  y  a  même  une  gangrène  de  la  peau  qui  a  cette  cou- 
leur. 

2<*  Volume,  —  Les  sucs  étant  arrêtés  dans  une  partie  frappée  de 
mort)  elle  doit  augmenter  de  volume  ;  cependant  on  voit  le  contraire 
dans  les  gangrènes  sèches,  où  il  y  a  retrait,  racornissement,  enfin 
momification  des  parties,  et  cela  arrive  surtout  qnand  la  gangrène  re- 
connaît pour  cause  l'usage  du  pain  dans  la  fabrication  duquel  entre 
une  grande  proportion  de  seigle. 

3"  Consistance ,  odeur,  goût .  —  Les  parties  vivantes  ont  une  élasticité 
et  une  consistance  qu'elles  doivent  autant  k  la  cohésion  parfaite  des 


gàngrènbs.  387 

molécoies  organiques  qu'à  une  espèce  d*éi*eciion  vitale.  Apros  la  mort, 
luette  propriété  est  abolie,  les  tissus  s'aHaissent,  deviennent  pftteux, 
i^t  leur  élasticité  est  changée.  A  une  période  avancée  de  la  gangrène, 
ze  sont  des  gaz  qui  les  distendent;  alors  la  compression  de  la  partie 
gangrenée  détermine  une  crépitation  particulière.  En  général,  les  tissus 
[complètement  gangrenés  passent  tôt  ou  tard  au  ramollissement;  ils 
sont  faciles  à  déchirer;  les  exceptions  sont  rares.  L*odeur  est  spéci- 
fMiue;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  les  tissus  soient  divisés  ou  que  la 
l>utréfaeiion  commence.  L'éptderme  se  soulève  et  forme  des  phlyctènes 
remplies  d'un  liquide  trouble ,  brunâtre ,  fétide  ;  c'est  celui  qui  baigne 
les  tissus  gangrenés.  Valsaiva  avance),  d'après  son  expérience,  que  ce 
liquide  est^quelquefois  si  acre,  qu'appliqué  sur  la  langue  il  produit 
une  sensation  de  chaleur  mordieante  qui  se  prolonge  pendant  près 
d'un  jour. 

à^  Mcwjemem ,  êensiMité,  —  Ils  doivent  être  abolis  dans  une  partie 
frappée  de  mort  Ce  qu'on  dit  de  l'exaltation  de  cette  dernière  pro- 
priété, dans  la  gangrène  sénile ,  ne  peut  s'attribuer  qu  aux  tissus  qui 
euTironnent  la  gangrène,  car  une  propriété  vitale  ne  peut  exister  à 
aucun  de  ses  degrés  là  où  est  la  mort  ;  ou  bien  la  sensibilité  a  été 
exaltée  dans  les  parties  avant  leur  mortification  :  ainsi  les  sujets  qui 
vont  être  aflbctés  de  la  gangrène  par  ergotisme  éprouvent  d*abord  au 
théâtre  prochain  de  la  mortification  un  feu ,  une  ardeur,  une  douleur 
,  insupportable.  Des  mouvements  ont  pu  être  observés  sur  des  parties 
,  réellement  mortes,  ainsi  aux  doigts  des  pieds;  mais  ces  mouvements 
étaient  communiqués  aux  tendons ,  encore  résistants ,  quoique  morts , 
I>ar  des  muscles  qui  étaient  encore  pleins  de  vie.  Ainsi  dans  la  gan* 
grène  dite  sénile  du  pied  on  peut  oliserver  ce  singulier  phénomène, 
(Fune  partie  morte  qui  se  meut,  ou,  pour  mieux  dire,  qui  est  mise 
en  rnowenient. 

5«  Tempértnure,  —  La  température  est  aussi  plus  basse  qtfe  celte 
des  parties  vivantes.  La  partie  morte  a  ta  tempéftture  des  corps  am- 
biants; elle  n'est  pas  plus  basse,  comme  cela  a  été  avancé ,  sans  trop 
de  preuves,  par  Dupuytren. 

Tout  ne  se  passe  pas  sur  la  localité  aflisctée ,  surtout  quand  la  gan- 
grène est  de  cause  interne  et  qu'elle  est  un  peu  étendue.  L'innervation 
et  la  circulation  générales  doivent  être  modifiées  ;  ainsi  soubresauts 
des  tendons,  lipothymies,  abattement  et  quelquefois  carphologie, 
puis  accélération  et  faiblesse  du  pouls.  De  pareils  troubles  doivent 
en  produire  encore  dans  les  autres  appareils;  ainsi  apparaissent  la 
^i)ï\e  de  la  respiration  avec  soif,  envies  de  vomir,  ballonnement  du 
ventre ,  puis  fétidité  des  excrétions ,  couleur  quelquefois  noirâtre  des 
urines,  teinte  ictérique  de  la  peau  et  de  la  conjonctive ,  sueurs  froides 
visqueuses.  J*rti  vu  des  sujets  pn'wnter  tous  ces  phénomènes  k  la  suite 
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«rune  gan^jène  très  bornée,  tandis  qu'auprès  de  ceux-là  oo  ai  trouve 
qui  ne  présentent  aucun  phénomène  sympathique.  Je  me  rappellen. 
toujours  un  ancien  militaire  qui  se  rendit  an  bureau  central  à  ptei 
avec  une  hernie  inguinale  -étranglée  depuis  plus  de  boit  jours  :  L 
gangrène  avait  envahi  plus  de  deux  pouces  dlnlestin  ;  les  matièrcs 
fécales  étaient  épanchées  dans  les  bourses ,  et  il  n'éprouvait  aucm 
symptôme  constitutionnel  1 

J'ai  commencé  par  exposer  les  phénomènes  de  coloration ,  de  ta- 
méfaction,  parce  qu'ils  sont  objectifs  et  directemmt  observables: 
mais^  presque  toujours,  ce  sont  les  phénomènes  relatifs  à  la  sensibi- 
lité qui  commencent.  Ainsi ,  que  de  fois  les  doulmirs  de  la  gangrèv 
du  pied  ont  été  prises  pour  des  douleurs  rhumatismales  goutteuses, 
quand ,  fort  tard  après  leur  apparition ,  on  a  vu  apparaître  les  antre 
symptômes  de  la  gangrène!  Il  en  est  de  même  de  l'abaiss^oent  de  L 
température  »  qui  firappe  encore  moins  l'attention ,  et  qui  est  pins  hd- 
lement  rapp<»1é  à  un  tout  autre  état  qu'à  la  gangrène.  Ainsi ,  j  u  U 
conviction  qu'il  est  des  gangrènes ,  surtout  des  gangrènes  pur  a&ctian 
de  l'arbre  circulatoire ,  qui  mettent  une  lenteur  extréoie  à  ee  former, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  sont  pour  ainsi  dire  suraigoés.  J'ai  déjà 
fait  mention  de  la  promptitude  de  la  mort  qui  frappe  les  tissus  caatè- 
risés  et  soumis  à  une  extrême  contusion.  Même  en  négligeant  ces  laits, 
on  peut  trouver  des  gangrènes  produites  par  la  compression  et  par  b 
compression  mutuelte  des  tissus,  qui  marchent  avec  une  rafÂdité  in- 
croyable :  l'histoire  des  hernies  intestinales  étranglées  est  là  ftm 
prouver  ce  que  j'avance  ici.  En  parlant  de  l'étranglement  de  lahenè 
crurale,  je  citerai  un  fiiit  qui  m'est  particulier,  lequel  est  Texempi' 
le  plus  rare  de  la  promptitude  de  l'établissement  dks  la  gangrène  a- 
testinale. 

ÉllMiiaattoai.  —  La  nature,  c(»isidérant  l'escarre  comme  on  corps 
étranger,  ch«^^  à  la  chasser  et  travaille  à  la  r^[Miration  de  la  brècàe 
laissée  par  elle.  Je  vais  exposer  le  procédé  d'élimination  ;  oelni  de 
réparation  étant  le  même  ici  et  dans  les  autres  cas  de  plaie  en  supfw* 
ration ,  je  ne  le  décrirai  pas. 

Une  limite  est  d*abord  posée  entre  les  parties  mortifiées  et  celfe 
qui  ont  échappé  à  la  gangrène;  c'est  une  zone  bien  tranchée  par  si 
couleur  d'un  rose  vif;  sa  largeur  est  variable;  elle  se  termine  du  ck^t 
malade  d*une  manière  brusque  et  nette,  taudis  que  du  odté  opposa 
die  se  fond  par  une  dégradation  très  nuancée  dans  la  coloratk»  not^ 
maie  des  téguments.  Au  bout  d*un  temps  qui  varie  de  quatre  à  boû 
jours ,  selon  l'âge  des  malades,  leur  constitution ,  il  s'opèâne  de  petite^ 
solutions  de  continuité  sur  cette  zone  inflanmiatoire  entre  les  ptaù» 
mortes  et  les  {uirties  vivantes:  ce  sont  des  ulcérations  qui  se  rsi^»- 
client,  se  rencontrent,  et  forment  par  leur  réunion  un  sillon  entoiH 
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rant  d'une  manière  complète  la  partie  mortifiée.  Ce  sillon  s'accroît  en 
largeur  par  une  absorption  qui  a  lieu  sur  ses  bords,  par  rélaslicilé  de 
la  peau  et  la  rétraction  des  parties  molles  sur  elles-mêmes.  La  pro- 
fondeur du  sillon  augmente  aussi  de  la  môme  manière  quand  la  gan- 
grène a  sévi  sur  toute  l'épaisseur  d'un  membre;  il  s'étend  de  proche 
en  proche ,  et  arrive  une  solution  de  continuité  qui  comprend  la  peau, 
le  tissu  adtpo<^^IluIeux  sous-cutané,  l'aponévrose  d'enveloppe,  les 
muscles,  et  qui  gagne  enfin  jusqu'à  l'os.  Si  la  gangrène  est  moins 
profonde ,  s'il  n'y  a  qu'une  escarre,  au  lieu  de  se  diriger  perpendicu- 
lairement à  la  surface  du  membre ,  le  sillon  est  comme  taillé  en  bi- 
seau, puis  horizontalement,  de  manière  à  suivre  les  contours  de  la 
partie  qui  a  subi  la  mortification.  Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  il  y  a  une 
synthèse  qui  précède  cette  diérèse ,  c'est-à-dire  un  travail  de  sécrétion 
de  lymphe  plastique  qui  précède  et  accompagne  la  séparation  des 
tissus  gangrenés.  C'est  cette  inflammation  adhésive  qui  oblitère  les 
cavités  soit  séreuses,  soit  muqueuses,  et  pi*évient  les  épanchements  et 
les  hémorrliagies.  Mais  les  conduits  sécréteurs  |)euvent  aussi  subir 
cette  oblitération  ;  de  là  rétention  des  fluides  sécrétés  et  accidents  plus 
ou  moins  graves.  On  voit  donc  que  cette  inflammation  n'est  pas  tou* 
jours  bienfaisante.  11  arrive  d'ailleurs  que  cette  sécrétion  de  lymphe 
plastique  s'aocompHt  d'une  manière  incomplète  ;  alors ,  au  moment 
de  la  séparation  des  parties,  celles  qui  sont  vivantes  ne  sont  point 
exactement  fermées  par  la  membrane  vasculaire  sous-jacente  aux 
escarres ,  et  il  survient ,  selon  la  nature  des  tissus  divisés ,  ou  des  hé- 
inorrhagies,'oa  des  épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  ou  des  in« 
filtrations  dans  le  tissu  cellulaire. 

Dans  ce  sillon  dont  j'ai  parlé,  s'opère  une  sécrétion  d'un  liquide 
roussAtre ,  puis  c'est  un  véritable  pus.  Quand ,  par  suite  de  ce  travait 
d'élimination,  la  partie  gangrenée  est  devenue  entièrement  libre,  reste 
au-dessous  d'elle  une  membrane  de  nouvelle  formation,  véritable 
membrane  pyogénique  qui  a  partout  la  même  texture  et  la  môme  or- 
ganisation ;  c'est  celle  que  j'ai  décrite  en  parlant  des  plaies  qui  sup- 
purent ;  elle  recouvre  tous  les  tissus  que  la  gangrène  a  dénudés  : 
peau ,  tissu  cellulaire ,  aponévroses ,  muscles ,  vaisseaux ,  nerfs  et  os , 
et  elle  s'organise  en  tissu  cicatriciel.  D'autres  détails  sur  la  réparation 
seraient  déplacés  ici. 

Ptomm^atie.  — Il  semble  qu'une  analyse  bien  faite  des  signes  que  je 
viens  de  présenter  devrait  fournir  un  diagnostic  toujours  certain.  Il 
n'en  est  rien ,  et  plus  d'un  habile  observateur  a  commis  des  erreurs 
graves  sur  ce  sujet  II  est  arrivé  que  des  contusions,  même  légères ,  ont 
été  prises  pour  des  gangrènes,  et  quelquefois  des  gangrènes  commen- 
çantes très  profondes  ont  été  considérées  comme  des  aflections  légères. 
Les  propriétés  vitales  peuvent  n'être  que  suspendues  dans  une  partie , 
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ot  Ton  observe  cependant  presque  tous  les  phénomènes  locaux  déjà 
énumérés ,  ce  qui  fait  croire  à  une  gangrène  qui  n'existe  pas.  Le  dé- 
veloppement des  gaz ,  la  nature  des  phlyctènes  permettent  encore  le 
doute  qui  cesse  dès  que  l'odeur  spécifique  a  été  constatée.  On  peut  ot^ 
jecter  que  déjà  la  putréfaction  a  lieu ,  quand  ce  phénomène  se  pirodutt, 
et  que  ]e  prhicipal  serait  de  reconnaître  la  gangrène,  quand  elle  est 
imminente  et  non  sur  sa  fin;  malheureusement  les  difficultés  sont 
grandes  pour  établir  ce  diagnostic ,  car  les  signes  précurseurs  de  la 
mortification  sont  extrêmement  vagues.  On  sait  ce  que  j*ai  dit  de  la 
modification  de  la  sensibilité  et  de  rabaissement  de  la  tempà^tuiv. 
Il  y  a  tant  de  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui ,  la  plu- 
part ,  se  lient  à  l'ensemble  de  la  constitution  «  que  cette  détermination 
ofl'rira  toujours  les  plus  grandes  difficultés.  De  deux  contusions  sur 
deux  pieds  appartenant  à  deux  sujets  de  même  âge  et  également 
sains  (du  moins  en  apparence),  l'une  se  terminera  par  la  gangrène, 
l'autire  passera  à  la  résolution  ;  et  cependant  ces  deux  sujets  auront  été 
soumis  au  même  traitement  et  se  trouveront  dans  des  conditions 
hygiéniques  identiques  l  Ce  fait  ne  se  produit  pas  seulement  pour  la 
gangrène,  il  s'observe  également  pour  toutes  les  autres  maladies.  On 
observe  bien  le  vide  qui  existe  dans  cette  partie  de  l'histoire  de  la 
gangrène,  quand  dans  une  opération  de  hernies  on  a  découvert  Tin- 
testin  :  c'est  surtout  sa  coloration  qui  nous  indique*  s'il  est  gangrené 
ou  non;  or  ou  sait  qu'il  peut  être  très  noir  et  conserver  sa  vitalité. 
C'est  alors  la  consistance,  la  température  de  l'organe  qui  viennent 
en  aide  au  diagnostic.  Mais  que  de  difficultés  pour  constater  ces  ca- 
ractères ! 

Quand  ou  a  constaté  l'existence  delà  gangrène,  une  autre  diffioalté 
t»  présente,  celle  d'en  préciser  les  limites.  Après  la  chute  de  la  pre- 
mière esc^re,  on  le  peut  en  quelque  manière;  mais  avant,  on  ne  pos- 
sède que  les  données  fournies  par  la  nature ,  l'intensité  de  la  cause 
(encQire  faut-il  que  celle-ci  soit  connue),  et  par  les  symptômes  précur- 
SQurs ,  ce  qui  ne  peut  jamais  fournir  une  certitude  sur  l'étendue  en 
surface  et  en  profondeur  de  la  mortiticatiou.  On  est  quelquefois  obU^ 
de  pratiquer  des  incisions  pour  voir  jusqu'où  la  mort  étakà  ses  ra- 
vages. Plus  tard  la  vie  trace  le  cercle  rouge  dont  j'ai  parlé ,  lequel 
est  d'un  bon  présage;  la  mort  ne  le  dépasse  pas.  Hais  ce  qui  est  en 
dedans  du  cercle  est  déjà  sacrifié  et  doit  être  éliminé  tAt  oy  tard. 

Prostosaiir.  —  Le  pronostic  de  la  gangrène  doit  nécessairement 
être  fâcheux,  car  la  perte  de  la  partie  affectée  est  inévitable  On  pro- 
voque cependant  la  mortification  pour  séparer  lentement  certains  pro- 
duits organiques  accidentels  et  même  des  portions  d'organes  malades; 
de  là  les  ligatures  des  polypes,  celles  de  la  langue,  etc. ,  etc.  La  na- 
ture aile-même  se  débarrasse  par  la  gangrène  de  certains  cancers  : 
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îiisi  Baylc  et  Dupuytren  ont  observé  la  chute  de  plusieurs  sebis  eau- 
jrreux  quiavaiaAt  été  envahis  par  la  gangrène.  Je  ne  connais  pas  bien 
ss  laits  (Je  Bayle,  mais  je  crois  savoir  que  ceux  de  Dupuytren  prou* 
eut  que  la  guérison  n'est  pas  radicale.  M.  Rayer  (1)  cite  un  cas  de 
3l>orcule  cancéreux  de  la  peau  guéri  par  la  gangrène.  Des  gangrènes 
»tit  paru  juger  des  widadies  graves;  elles  ont  alors  servi  de  crise. 

Ce  n'ast  pas  seulement  la  gangrène  elle-même  qui  compromet  les 
ours  du  malade»  mais  aussi  les  diverses  modifications  pathologiques 
|ui  ont  Heu  dans  les  tissus  voisins  :  ainsi,  Tinflammation  peut  ôtre  trop 
w'ive  «  ce  qui  est  rare  ;  une  suppuration  excessive,  des  hémorrfa^pe^ 
l>eu  veut  épuiser  les  forces.  Puis  ont  lieu  aussi  des  fistules,  des  diffor** 
mités. 

On  comprend  que  pour  établir  le  pronostic,  le  siège,  Tétenéue,  la 

profondeur,  la  cause  de  la  gangièoe  ont  une  grande  importance. 

Ainsi  la  gangrène  qui  s'empare  des  parties  herniées  sera  plus  grave  si 

elle  frappe  l'intestin,  que  si  elle  n'atteint  que  Tépiploon.  Il  y  aura  une 

ciiornae  différence ,  quant  à  la  gangrène  intestinale ,  entre  cdle  qui 

luortifiera  l'intestin  sur  un  point  très  limité  et  qui  n'aura  pour  efiét 

qu'une  simple  perforation,  et  celle  qui  envahira  un  tiei^  ou  moitié  du 

calibre,  et  même  une  anse  intestinale.  Pour  ce  qui  est  de  la  cause,  on 

comprend  que  la  gangrène  due  à  une  lésion  d'un  organe  de  la  circu* 

lation  doit  être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  bien  autrement  grava 

qu'une  gangrène  externe. 

TrtiISciaaciia.  ^—  Sans  les  accidents  qui  se  rattachait  à  la  gau* 
^rène,  un  article  Traitement  curaiifsermi  ici  fort  déplacé,  car  14  gan* 
^ène  ne  peut  être  traitée;  le  but  de  la  thérapeutique  étant  de  rame- 
ner à  l'état  nornml  une  partie  malade,  il  est  évident  que  celle  qui  est 
morte  ne  peut  devenir  saine.  Le  traitement  préservatif  est  possible,  il 
se  compose  de  plusieurs  moyens.  D'ailleurs  ne  faut-il  pas  aider  la  oa- 
iuro  ou  la  diriger  dans  le  travail  d'élimination? 

Ceux  qui  admettaient  que  l'inflammation  précédait  toujours  la  gan- 
grène devaient  coitseiller  les  antiphlogistiques  dans  tous  les  cas.  |i 
c&t  vrai  que  les  saignées  locales  et  générales  qui  font  la  base  de  cette 
méthode  de  traitement  conviennent  dans  un  asscs  grand  nombre  de 
gangrènes,  et  il  ne  faudrait  pas  les  omettre,  quand  une  inflammation 
très  iolense  a  envahi  un  npcmbre,  le  pied  ou  la  main,  surtout  si  le  su- 
jet est  jeune.  Cependant ,  mâme  dans  ces  circonstances ,  on  doit 
craindre  l'abus  de  U  saignée ,  car  pour  qu'une  inflammation  se  ter- 
mine par  la  gangrène,  il  faut  toujours  une  prédisposition  qui  s'accom- 
miMle  ma)  des  pertes  de  sang.  Les  déUidements  pratiqués  à  propos 
t*t  d'une  mauière  méthodique  sont  souvent  les  meilleurs  préservatifs 

.  (i)  Tra^prmUqHêdêêmoladiudê  impêou.  Parîi,  183»,  U  U,  p.  854. 
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de  la  gangrène;  c*est  ce  qui  est  bien  prouvé  par  l'opération  de  k  her- 
nie étranglée,  faite  à  temps.  Si,  au  lieu  il*une  inflaimnation,  il  existe 
un  état  asthénique;  sMl  s'agit  d'un  vieillard  au  Heu  d'un  jeune  sujet, 
les  antiphlogistiques  doivent  être  proscrits;  les  incisions,  les  scarifica- 
tions même  peuvent  quelquefois  hâter  l'apparition  de  la  gangrène.  Ea 
parlant  du  charbon,  de  la  pustule  mal%ne  et  autres  affections  gan- 
greneuses par  causes  essentiellement  délétères ,  je  ne  manquerai  pas 
de  faire  remarquer  avec  quelje  réserve  on  doit  user,  dans  ces  cireon* 
stances,  du  traitement  antiphlogistique.  C'est  le  cas  de  neutraliser  le 
principe  là  où  il  a  agi,  et  de  faire  prendre  à  l'intérieur  les  substances 
réputées  antiseptiques.  Dans  la  plupart  des  gangrènes  de  cnnse  in; 
terne  ou  avec  appauvrissement  du  sang,  on  doit  surtout  avoir  recours 
à  ces  moyens. 

En  disant  que  les  gangrènes  sont  produites  par  les  diverses  com- 
pressions des  tissus,  c'était  déjà  indiquer  qu'il  faut  commencer  par 
enlever  les  agents  compresseurs,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Ccmii- 
ment  soustraire  à  la  compression  es  malheureux  paraplégique  qui, 
immobile  dans  le  lit,  pèse  sur  la  peau  qui  recouvre  les  trochanters  et 
le  sacrum?  On  ne  peut  non  plus  prévenir  ni  arrêter  une  gangrène 
causée  par  des  lésions  du  cœur,  des  artères,  par  des  afTeetions  du  sys- 
tème nerveux.  Quand  ce  n'est  que  la  portion  périphérique  de  ce  sys- 
tème qui  est  affaiblie,  on  conçoit  la  possibilité  de  relever  les  forces 
par  les  toniques  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  par  les  topiques  exci- 
tants, astringents,  enfin  par  tous  les  modificateurs  qui  ont  la  répnta- 
tion  de  relever  les  forces.  Mais  quand  un  centre  nerveux  est  lui-mâme 
lésé,  quand  la  moelle  épinière  a  été  oontuse  et  comprimée,  que  faire 
pour  éviter  la  mort  des  parties  qui,  après  être  paralysées,  aetoni  oUî- 
gées  de  supporter  le  poids  du  corps? 

Le  mên^  traitement  qui  est  indiqué  pour  prévenir  la  gangrène  doit 
être  employé  pour  en  arrêter  les  progrès,  et  pour  cela  il  faut  aux  to- 
piques j(Hndre  des  boissons  prises  dans  les  acides  étendus  et  les  amers  ; 
ainsi  les  limonades  végétales  que  l'on  aiguise  avec  un  vin  généreux, 
la  décoction  de  quinquina,  quelques  cuillerées  de  sirop  de  gentiane 
seront  surtout  administrés,  si  les  forces  baissent.  Quand  l'élimination 
a  commencé ,  on  connaît  que  les  forces  sont  insuffisantes  et  que  cette 
médication  est  indiquée,  à  l'état  général  du  malade,  au  gonflement 
pâteux,  à  la  couleur  pâle  et  livide  de  la  peau  qui  environne  les  escarres, 
à  l'abondance  et  à  la  fétidité  de  la  suppuration.  Alors  on  préfère  pour 
topiques  les  digestifs  animés,  les  fomentations  aromatiques  et  spiri- 
tueuses,  le  quinquina  en  poudre  ou  en  cataplasmes.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  seulement  recommandé  dans  ce  cas,  mais  encore  comme  ex- 
cellf^Qt  désinfectant  ;  il  a  même  eu  une  grande  vogue  comme  préserva- 
tif. Mais  on  serait  en  peine  de  justifier  de  pareils  succès  par  dh» 
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ans  authentiques.  Le  quinquina,  dont  on  a  abusé  en  Angleterre, 
*rance  et  en  Allemagne,  n*a  pas  plus  que  Toptum  une  action  spé- 
[ue.  Le  premier  doit  6tre  employé  comme  tonique  et  quand  les 
qufis  sont  indiqués,  l'autre  nomme  calmant  quand  la  douleur  do- 
e  au  point  de  constituer  un  accident.  On  peut  en  dire  autant  du 
iptBre  que  Pouteau  administrait  surtout  dans  les  érysipèles  gangré» 
rx  des  plaies. 

«es  bovillons  bien  faits  sont  les  meilleurs  modificateurs  ;  on  doit 
me  arriver  bientôt  à  des  aliments  solides,  quand  les  voies  digestives 
t  ei  1  bon  état  et  que  la  fièvre  tombe.  Avec  la  diarrhée ,  on  doit 
tetenir  d'alimenter  le  malade  ;  c'est  alors  le  cas  d'administrer  To* 
m  à  petites  doses,  toutes  les  quatre  heures,  soit  pur,  soit  associé  au 
inquina. 

)n  devra  être  sobre  de  toniques  et  de  stimulants  quand  les  chairs 
it  bien  rouges,  les  bourgeons  charnus  nombreux  et  consistants,  et 
rapporatton  de  bonne  nature.  On  abandonnera  tout  à  fait  cette  mé- 
.atioa  s'il  se  fait  une  turgescence  trop  forte  dans  les  environs  de  la 
riie  gangrenée.  Celle-ci  se  détache  quelquefois  difficilement,  Tes- 
rre  lient  par  des  brides  qu'il  faut  couper  ;  voilà  pourquoi,  à  tous  les 
naements,  on  la  soulèvera  pour  savoir  à  quelle  période  de  l'élimî* 
ition  on  est  parvenu. 

11  est  des  cas  où,  au  lieu  de  provoquer  la  chute  de  l'escarre,  il  faut 
ut  faire  pour  l'empêcher;  c'est  dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie 
nssécutive,  ou  s'il  s'agit  d'une  escarre  produite  dans  l'intention  d'o- 
itérer  un  orifice  fistuleux.  Selon  quelques  praticiens,  Marjolin  est 
(  ce  nombre,  on  parvient  à  différer  la  chute  de  l'escarre,  à  la  dessé- 
ler,  en  s'abstenant  des  topiques  gras  et  muoilagineux ,  et  en  em- 
oyant  les  poudres  astringentes,  les  dissolutions  d'alun,  l'acétate  de 
lomb,  le  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc.  Selon  le  praticien  que  je 
iens  de  citer,  par  ces  moyens  on  a  pu,  chez  des  sujets  très  faibles, 
^tarder  pendant  plusieurs  mois  la  séparation  des  membres  affectés 
e  gangrène  sèche  ;  ou  a  employé  utilement  ce  temps  à  la  réparation 
les  forces. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question  de  l'amputation  des  mem- 
bres, comme  devant  épargner  à  la  nature  un  travail  d'élimination  long, 
lifficile  et  auquel  elle  succombe  souvent  Mais  cette  question  sera 
raitéc  à  la  fin  de  cet  ouvrage.  Par  anticipation,  je  dirai  que  je  persiste, 
nalgré  les  faits  contraires  rapportés  par  M.  Larrey  et  autres,  à  dire  qu'il 
aut  de  nécessité  attendre  la  formation  du  cercle  inflammatoire  pour 
imputer,  surtout  quand  il  s'agit  d*une  gangrène  spontanée  ou  de  cause 
interne.  Quant  aux  gangrènes  de  cause  externe,  on  peut  plutdt  se  rap- 
proclier  de  Ijurey  dans  certains  cas  surtout  :  ainsi  quand  la  gangrène 
a  déjà  atteint  la  partiadu  membre  qui  avoisine  ses  limites  avec  le  tronc. 
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La  putréfactiou  d'iin  membre  qu'où  ne  peut  i>as  encore  ampoter 
peut  donner  lieu  à  des  aecidents.  L'odepir  seule  peut  singuliëfsemeat 
affecter  le  malade;  puUlasanie  qui  proyienide  la«(6ute  des  tissus 
peut  être  résorbée.  Il  faut  donc  l'aire queiquefois  m^e  espèee  d'^mbatH 
meiuent  de  ces  parties,  retraucher  ce  qui  peut  Télresaiis  iaoaDvénieot, 
et  u$er  des  cbl<H*urest  qui  ont  non  seulement  pour  effibttadésUifèclioo. 
mais  qui,  agissant  sur  les  tissus  encore  vivants,  peuveal  les  stimuler 
et  les  aider  à  éliminer  les  parties  mortes  devenues  de  vrais  oori^ 
étrangers. 

£q  parlant  d^es  causes  et  des  symplAioes  de  |a  ^gangvèoe ,  j'ai  faii 
remaniner  des  particularités  qui  pourraient,  eu  les  réiinissiiiii,  for- 
mer dos  espèces  de  gangr^es  qu'on  appelle  bumide  ou  aàolie ,  s^joîle, 
celte  des  gens  riches,  etc.  L'humidité  ou  la  sécheresse  d'une  gangrine 
ne  tient  quelquefois  qu'à  une  circopstanoe  tout  à  lait  aecklenleUe. 
hà  gangrène  dite  «énile  peut  venir  à  tous  le$  âge^;  pelle  des  gem 
riches  attaque  tout  aus^i  bien  les  malheureux  que  l'on  poorm  obser- 
ver dans  les  divers  asiles  des  vieillards.  Il  sera  encore  question  de  ces 
gangrènes  et  de  oelle  causée  p^r  le  seigle  ergoté  en  parîani  des  mala- 
dies des  vaisseaux.  D'ailleurs  les  distinctipns  qu'on  a  voidu  établir 
n'ont  produit  encore  aucun  résultat  thérapeutique  tmporlaui  :  ainsi 
l'opium,  vanté  par  Pott,  n'a  pas  plus  guéri  la  gangrène  dite  aéiid« 
que  les  saignées  de  Dupuytren. 
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POVBEmmB  D*H0P1TAL. 

Lamotte  dit  qu'^  THâtel-Dieu  de  Paris  on  appelait  cette  maladie 
powriturQ  pour  ne  pas  prononcer  le  mol  gangrène ,  dans  la  crainte 
d'inquiéter  trop  les  blessés.  Selon  cet  auteur,  dans  le  même  établisse- 
ment, la  pourriture.  accom/}rtjnai7  alors  presque  touics  les  fjinies  gui  y 
étaient  traitées.  On  n'a  qu'à  lire  Vigarous  pour  savoir  eombien  elle  a 
sévi  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier;  elle  y  régna  pendant  vîn^ 
mois.  Delpech,  en  181(i,  reçut  à  l'hôpital  Saint-Éloi  de  la  même  vLIIo 
cent  cinquante  soldats  qui  avaient  la  pourriture;  tous  a\^ient  iHô 
blessés  sous  les  murs  de  Pampelune.  Les  écrits  des  cliirurçiens  anglais 
attestent  que  dans  leurs  vaisseaux  elle  y  était  aussi  tr^  fréquente* 
Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  Thygiéne  publique,  cette  maladie 
devient,  comme  le  scorbut,  de  plus  en  plus  rare.  Cependant  M.  Rm- 
dens  rapporte  qu'en  Afrique  elle  s'est  montrée  dans  ^n  hôpital  mili- 
taire d'une  manière  si  désolante,  qu'elle  a  causé  la  mort  de  tous  c»ni\ 
qui  y  ont  subi  de  grandes  opérations  (1). 

(i)  CUniftiê é4i piaiés  d'armê9àf(nt.  Pm»,  lâiS;itt-& 
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L  I>ourriture  d'hôpital  participe  de  la  gangrène  el  de  l'ulcération 
I  >hagédéiiique  :  aussi  IVt-on  appelée  tantôt  ^njiy^né  d'Mpitai  , 
M  ulcère  malin.  Le  lecteur  notera  cette  circonstance,  que  je  rap- 
^i*ai  quand  j'aurai  à  établir  les  ajuak^es  de  la  gangrbne  av>ec  FuU 
.  Delpech  Ta  déliuie  «  une  dédorganisaliou  partieuiière  des  parties 
U^s  par  l'effet  de  laquelle  elles  disparaissent  sans  laisser  aucune 
e  de  leur  tissu  primitif,  et  en  se  laissant  toutas  convertir  en  un 
âîKi  putride  et  homogène.  »  Cette  définition ,  4|ui  n'est  certes  pas 
l>rochftble,  peut  cependant  donner  une  première  idée  de  la  singu*» 
d  maladie  que  j*ai  à  décrire. 

"^^yaf  et  esmetère».  —  i*"  Forme  pulpeu$e.  —  Je  suppose 
(*  pourriture  envahissant  une  pUde  qu^  est  en  pleine  suppuration  ; 
jour  il  semble  que  le  pus  est  beaucoup  phis  épais,  sa  couclie  la 
s  profonde  ne  peut  être  détachée  :  c'est  une  fauaie  membrane 
:ic^,  adhérente,  d'un  blanchie,  demiHransparente,  et  ne  voilant 
incomplètement  les  bourgeons  charnus;  Cuisson  épaisseur  aug-^ 
iitje  et  sa  couleur  se  rapproche  du  gris  ;  plus  tard  apparaissent  des 
lei«  de  sang.  Si  l'on  presse  avec  le  doigt  sur  cette  coucbe,  on  la 
»uvc  quelquefois  friable,  et  le  sang  coule  en  abondance;  elle  est  le 
us  souvent  diffluente  et  quelquefois  elle  n'a  que  la  oonsisiapce  du 
is.  On  croit  toujours  pouvoir  absterger  la  plaie;  mais  on  ne  fait 
lit  déplacer  une  masse  molle  et  très  tenace.  Voilà  des  traits  qui  ap- 
àrtiennent  à  la  pourriture  aous  la  forme  pulpeuse. 
2*  Forme  ulcéreuse. — Selon  Blackadder»  il  apparaît  d'abord  une  ou 
lusieurs  vésicules  remplies  d'un  liquitle  aqueux  ou  séreux  sanguine* 
lit  d'une  couleur  livide  ou  d*un  brun  rougeàtre.  Elles  se  montrent 
rdinairement  sur  le  bord  de  la  plaie;  elles  sont  larges  comme  une 
nitille;  qpand  elles  sont  ouvertes,  elles  laissent  voir  une  escarre  d'un 
ris  cendré;  elles  ressemblent  quelquefois  à  un  petit  caillot  de  sang 
itéré  d'une  couleur  sale,  brunâtre,  ou  bien  à  une  uioératicm  véné- 
lenue,  ou  bien  encore  à  un  aphtbe.  C'est,  selon  I)sdpeQb»  une  alvéole 
>lus  ou  moins  profonde,  peu  étendue  dans  le  principe,  circulaire, 
)ien  circonscrite  iiar  des  bords  aigus.  Vus  à  la  loupe,  les  boui^geous 
harnus  ne  sont  plus  fongi formes ,  mais  coniques  et  d'une  coK^ur  plus 
funcée;  il  n'y  a  point  d'engorg0ment  sur  les  bords  de  la  plaie. 
Di^lpech  a  établi  cette  distinction  ;  il  cite  deux  autres  nuancer  qui  se 
confondent  avec  les  deux  premières. 

Sur  le  même  sujet  et  sur  la  même  plaie,  on  peut  remarquer  les 
formes  ulcôreusc  et  pulpeuse.  J'ai  observé  plusieurs  fois  cette  espèce 
(le  gHUgrène  à  Thâpital  de  Marseille  :  dans  un  cas,  elle  compliquait 
une  (>laie  de  la  jambe  ;  tant  qu'il  y  eut  du  tissu  cellulaire  sous*cu* 
U\\}i\  elle  conserva  la  forme  pulpeuse  ;  sur  1rs  muscle^ ,  die  revêtit  la 
seconde,  c'est-à-dire  que  les  organes  dénudés  étaient  parsemés  d'ul- 
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céralions  un  peu  moins  larges  qu'une  pièce  de  dix  sous.  Je  dois  dire 
aussi  que  j'ai  vu  des  muscles  transfonnés  en  une  pulpe  grisâtre  abso- 
lument semblable  à  celle  en  laquelle  est  converti  le  tissu  cellulaire 
soua-cutané  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  le  tissu  moscolaire 
présentait  l'aspect  du  cerveau  putréfié  d'un  foetus ,  ainsi  que  Tindique 
Boyer. 

Que  la  maladie  se  présente  d'abord  sous  Tune  ou  l'autre  forme ,  si 
elle  fait  des  progrès ,  les  environs  de  la  plaie  offrent  un  cercle  rouge 
pourpré  et  de  l'œdème.  Chez  un  sujet  d'une  bonne  constitution ,  ou 
bien  quand  l'agent  délétère  est  peu  actif,  la  pourriture  se  borne  dès 
le  début  ;  elle  peut  même  ne  pas  envahir  toute  la  surface  traunatique 
sur  laquelle  elle  a  paru.  Mais,  malheurensement,  des  faits  aussi  heureux 
sont  rares,  et  le  plus  souvent,  au  contraire ,  les  progrès  sont  rapides. 
Il  y  a  endurcissement,  renversement  des  bords  de  la  plaie,  qui  se  bour- 
soufle; elle  semble  alors  infiltrée  par  des  gaz  qui,  selon  Boyer ,  se 
dégagent  en  grande  quantité.  L'odeur  répandue  est  infecte ,  toute 
spéciale  ;  les  tissus  scmt  réduits  en  une  masse  cérébriforroe ,  comme 
cela  a  d^à  été  dit  ;  à  la  chute  de  cette  masse ,  reste  une  grande  ulcé- 
ration hideuse,  qui  s'étoid  en  largeur  et  en  profondeur.  Il  est  des 
tissus  qui  résistent  plus  que  d'autres,  le  tissu  artériel ,  par  exemple; 
mais  il  finit  par  céder,  et  alors  si  c'est  une  forte  artère  qui  a  été  com- 
promise^ il  survient  des  hémorrhagies  très  graves.  Cet  accident  a  sur- 
tout lieu ,  si  avant  l'ulcération  il  ne  s'est  pas  établi  dans  le  vaisseau 
une  inflammation  adhésivc ,  et  si  un  caillot  ne  l'a  déjà  oblitéré.  J*ai 
vu  une  pourriture  d'b6pital  compliquer  la  plaie  d'un  bubon  ouvert  ; 
elle  disséqua  très  profondément  la  portion  crurale  de  l'aine  ;  mais 
l'artère  fut  respectée.  On  ne  saurait  croire  avec  quelle  rapidité  cette 
énorme  caverne  fut  réparée ,  comblée ,  quand  une  fois  la  pourriture 
cessa.  •    . 

Les  os  dénudés  par  la  pourriture  sont  frappés  de  nécrose ,  et»  quand 
cette  pourriture  est  arrêtée ,  l'élimination  du  séquestre  a  lieu  ;  cette 
circonstance  (c'est-à-dire  la  nécrose)  est  malheureuse;  car,  pendant 
le  traVail  de  la  nature,  la  plaie  reste  ouverte  à  la  contagion ,  et  la  ré- 
cidive, qui  est  un  des  caractères  de  la  pourriture  d'hôpital,  a  sou- 
vent lieu  ici  :  c'est  un  fait  que  j'ai  encore  constaté.  Quand  cette  espèce 
de  gangrène  s'empare  de  nouveau  d'une  plaie  dont  la  cicatrisation  est 
faite  en  grande  partie,  elle  marche  avec  une  très  {(rande  rapidité  ;  mais 
une  fois  le  tissu  de  la  cicatrice  sacrifié,  elle  ralentit  ses  ravages. 

La  douleur  de  la  pourriture  est  quelquefois  atroce  ;  elle  est  en  gé- 
néral continue;  elle  précède  tous  les  autres  symptômes;  elle  ressemble, 
à  son  début ,  à  celle  que  détermine  la  piqûre  d'un  cousin  quand  la 
maladie  apparaît  sous  la  forme  ulcéreuse. 

Les  symptômes  généraux  sont  oeui  que  j'ai  décrits  eu  parlant  de  la 


FOUHBITUBB  D*H6PITAL.  S97 

ig^ne;  seulemmu  l*aflfectton  gastrique  est  plus  fréquente  ici.  Quel- 
îloîs  ces  symptômes  se  combinent  avec  ceux  du  scorbut,  et  plus 
iveiit  avec  ceux  du  typhus.  Les  symptômes  «généraux  peuvent 
n<|uer  tout  à  fait,  si  la  pourriture  est  peu  étendue,  et  si  elle  sur^ 
lit  sur  un  sujet  peu  irritable  qui  jouissait  d*une  bonne  santé  avant 
loeulation.  On  s'est  demandé  si  ces  syraiptômes  précédaient  TaffeC' 
11  locale  ou  s'ils  lui  étaient  consécutiÊs.  Cette  question  a  été  résolue 
rt'^remment,  selon  l'opinion  qu'on  s'était  ikite  sur  le  mode  d'action 

l*  agent  délétère.  Ceux  qui  croient  quMl  agit  localement  n'ont  vu  les 
mptômes  généraux  qu'après  la  manifestation  des  phénomènes  lo^ 
ux  ;  les  partisans  de  l'absorption  d'un  miasme,  d'une  influence 
néralc,  ont  cru  que  la  pourriture  succédait  à  un  trouble  de  toute 
conomie  qui  ressemble  à  ce  qu'on  appelle  une  fièvre  nosocomiale. 
loinson  (1),  qui  partage  cette  dernière  opinion,  dit  que  si,  avant 
ipparition  de  la  gangrène,  on  n'observe  pas  de  phénomènes  gêné- 
ux ,  c'est  qu'ils  sont  peu  apparents,  peu  marqués.  S'il  est  vrai  que 

gangrtoe  d'hôpital  peut  exister  sans  symptômes  généraux  »  il  est 
ni  aussi  que  le  plus  souvent  ils  ont  lieu  et  que  quelquefois  ils  sont 
itérieurs  aux  symptômes  locaux  ;  mais  ceux-ci  préexistent  le  plus 
m  vent.  Il  est  incontestable  aussi  que  les  influences  générales  qui  pro- 
uisent  le  typhus  ont  une  part  dans  le  développement  de  cette  gan- 
rèn«  :  ainsi  on  la  voit  régner  surtout  là  où  sont  entassés  un  grand 
ornlre  d'individus  soumis  à  des  conditions  malheureuses,  comme 
i>s  I  naladies  antécédentes,  des  chagrins,  une  mauvaise  alimentation, 
n  air  impur,  etc.  :  les  vaisseaux  de  l'état ,  les  hôpitaux  mal  construits 
l  mal  situés ,  étaient  les  lieux  où  l'on  observait  le  plus  souvent  la 
•ourrilure  ;  les  vaisseaux  anglais  surtout  en  ont  beaucoup  souffert. 

CiMittcs  ci  shé^rieti.  —  Ces  dernières  considérations  sont  favo- 
ubles  à  ceux  qui  regardeiit  cette  maladie  comme  épidémique.  Mais 
omarquez  ceci  :  pendant  que  la  maladie  sévit  dans  un  hôpital ,  on 
le  Tobserve  pas  en  ville.  Delpech  croit  que  c'est  le  même  miasme 
lu  typhus  qui,  agissant  sur  une  plaie,  détermine  la  pourriture,  et 
ju'à  leur  tour  les  émanations  d'une  plaie  dans  cet  état  peuvent 
lonner  lieu  au  typhus.  Les  partisans  de  la  contagion  ont  des  argu* 
ments  d'une  grande  force  :  ainsi  on  peut  prouver  que  des  blessés  de 
la  ville,  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  heureuses, 
|)euvent  être  affectés  de  cette  maladie  s'ils  sont  pansés  avec  des  objets 
irontaminés.  Pouteau  parie  d'un  élève  de  l'RôteNDieu  de  Lyon  qui 
pratiqua  en  ville  l'opération  du  phimosis  ;  il  fit  le  pansement  avec 
de  la  charpie  qu'il  s'était  procurée  à  l'Hôtel-Dieu,  et  il  survint  sur 
le  prépuce  opéré  une  pourriture  avec  des  accidents  assez  graves 
tx)ur  nécessiter  des  visites  de  Pouteau.  (Il  faudrait  savoir  si  cette 

(1}  Tratftf  mMico-f/binir^ieal  île  Vinfiamtnation,  Paris,  1827;  în-8. 
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opération  fut  pratiquée  sur  mi  prépjuoe  sahï  ou  pcmdant  l'existence 
de  quelque  chaacre;  car,  dans  ce  dernier  <:as,  la  plate  de  Topération 
est  souvent  envahie  par  l'ulcération  vénérienne,  et  elle  est  alors  liien 
voisine^  comme  aspect»  d'une  pourritucaj  fians  nue  salle  d'iiôptlal, 
on  H  vu  frappés  de  cette  maladie  seukmeiit  ceax  des  blessés  qoi  étaient 
pansés  par  l'élève  à  qui  avait  été  confié  le  premier  malade  âUeuit  de 
la  pourriture.  Pputeau  lui-même  a  eu  la  potirrîtare  à  an  doigt  qu'il 
s'était  piqué  en  faisant  le  pansement  des  mailadesqui en éUnent  Bfhe^' 
tés.  D'ailleurs,  des  expériences  directes  ont  été  faites  par  OUivier,  cité 
par  M.  Sanson  {17tèse  sur  le  tj^pkus  tf-aumaiique).  Deipech  parle  d*un 
malade  en  ville  qui  eut  la  pourriture  ;  il  ne  put  accoser  aucune  ptèee 
d'appareil  ni  aucun  instrument  de  l'hôpital  ;  mais  il  pansait  oelle-ct 
avec  l'habit  qu'il  portait  habituelleaient  à  l'hôpital;  cet  habit  qui,  se- 
lon Oelpeclif  avait  une  odeur  de  pourriture,  l'aBrait  conimuniqiiée  ! 
lA  est  l'axagératicm. 

Ainsi  la  question  de  la  contagion  n'en  est  plus  une.  Il  y  a  une  cir- 
constance qui  est  irès  favorable  aux  contagionistes  :  c*est  qu'il  faat 
onç  solution  de  continuité  des  téguments  pour  que  la  pourrîtiire  ait 
lieu  ;  elle  survient  toujours  comme  complieation  des  plaies  ;  il  f^ot 
donc  qu'il  y  ait  une  action  locale.  Plus  large  est  la  plaie,  plae  il  y  a  de 
chances  pom*  la  contagion  ;  d'ailleurs  on  a  vu  des  malades  {x>rteur$ 
de  plusieurs  pkies,  une  seule  être  atTeetée  de  poui-rltnrc ,  tandis  qae 
les  autres  suivaient  leur  mardie  ordinaire.  De  deux  ouvertures  de  Is 
plaie  d'une  balle,  une  a  été  envahie,  l'autre  est  restée  sans  pourriture. 
Grâce  à  la  faculté  isolante  de  la  peau,  on  est  à  l'abri  de  la  pourritmv 
quand  cette  membrane  est  intacte  ;  c'est  un  des  caractères  qui  distiiH 
guent  la  pourriture  de  la  gangrène  et  de  l'ulcération,  dont  elle  st^mble 
un  composé;  caf  ces  deux  affections  se  développent  souvent  aom  àea 
influences  tout  à  fait  générales»  ou,  comme  on  le  dit,  spontanément, 
ou  bien  encora  par  causer  internes. 

L'agent  délétère  a-t-il  toujours  le  môme  véhicule?  e$t4i  toujours 
porté  par  les  pièces  d'appareil?  ou  bien  l'air  peut-il  le  transmettre  à  la 
plaie  à  mesure  qu'il  sç  met  en  contact  avec  elle?  Ce  dernier  moile  de 
transmission  n'exclut  pas  la  M*aie  inoculation.  Mais  reste  la  question 
de  savoir  comment  apparut  la  première  |)ourrtture^  et  là  commenoe  le 
vague.  L'opinion  de  Deipech  se  présente  ici  natnrellement  :  c'est,  se- 
lon ce  chirurgien,  le  même  principe  que  le  typhus  agissant  sur  une 
plaie ,  principe  provenant  des  émanations  exhalées  par  les  malades 
trop  entassés.  Il  en  est  qui  font  naître  la  poumtùre  d'une  altération 
primitive  des  humeurs,  ou  bien  du  pus  d'une  plaie  négligée  ayant  subi 
sur  les  bords  une  altération  qui  lui  a  d<»mé  des  qualités  délétères. 
D'autres  opinions  encore  ont  été  émises,  mais  elles  n'ont  pas  plus  de 
valeur  que  celles-ci;  je  ne  les  citerai  même  pas. 
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J'ai  dit  que  toujours  (hiBs  la  pourriture  il  t  a,  au  prénliiblc,  enta- 
munr  de  la  peau.  Ou  pourra  me  répondre  que  le  praticieD  dÊé  pAt 
Thomson  a  obeerré  un  bon  Uoihbre  de  cas  où  la  eiraonstance  de  la 
(iirtsioD  de  Ja  peau  n'existait  pas.  Je  crois  id  il  une  erreur  de  la  pari 
4e  BUckadder,  et  je  suis  porté  à  penser  que  ce  chirurgien  a  coofondo  le 
scorbut  anc  la  pourriture;  il  est  probable  que  quelquefois  il  a  observé 
lies  ubcès  scorbutiques,  compliqués  de  pourriture,  et  qui  ont  été  con- 
altérés  par  lui  eomaie  fonnés  d'abord  par  la  pourriture  ene-méttie. 
ilr  rai  sait  que  des  «IcérâttODS  scorbutiques  peuvent  avoir  lieu  satis 
plaie  préalabiei 

Voiri  ce  que  le  ehimrgien  doit  retenir  pour  diriger  ses  moyens  pré- 
ventif :  i*  hnOoence  fllcheiise  des  ciHcortstanck»  qui  développeht  le 
iTpliHs;  2*  la  trausmission  par  contagion  de  l'agent  qui  constitue  là 
pourriture.  H  ne  faut  pas  qu'if  oublie  non  plus  cpie  non  seulement 
^rtitins  hôpitaux  Toulrnissent  plus  de  pourritures,  hfiais  qu'il  est  des 
Mlles  qui  ont  ce  triste  privilège  et  même  certains  lits.  Ainsi  à  l'hôpital 
le  la  Charité,  à  Paris,  Il  j  avait  un  lit  fatal  :  leé  blessés  qui  y  cou- 
dnient étaient  souvent  pris  de  gangrène;  ce  lit  était  tout  près  d'une 
foiiiatae  mal  entretenue.  Ce  fait  et  d'autres  analogues  feraient  penser 
^Qil  y  a  quelque  chose  d'endémique  dans  cette  maladie.  Ainsi  Tin- 
flwnice  épidémique  est  probable,  comme  rinfloence  endémique;  quant 
ilaciintagion,  elle  ne  fait  aucun  doute.  L'étiologie  de  cette  maladie 
"st  donc  Men  complexe?  Sans  doute,  et  ce  n'est  pas  fa  seule  du  cadre 
ryjsologique  qui  soit  dans  ce  cas. 

On  a  dit  saàs  beandoup  de  preuves,  je  crois,  que  les  ulcères  cancé- 
r^i  syphilitiques  étaient  moins  exposés  à  la  pourriture  que  les  plaies 
ci  les  ulcères  Minples.  Quoique  quelque  faits  de  Dèlpech  semblent 
appuyer  cette  opinion,  je  crois  qu'il  est  plus  prudent  d'en  attendre  de 
mieux  circonstanciés. 

i^i^ftM— tig.  —  Le  diagnostic  de  la  pourriture  d'hépital  ne  sera 
Ini)  (iiflicile,  si  l'on  se  rappelle  les  caractères  que  j^ai  décrits;  on  retien- 
flra  surtout  les  deux  que  voici  :  douleur  permanente  et  odeur  spé- 
nale.  On  peut  cependant  confondre  une  ulcération  scorbutique  avec 
uDe  gangrène  d'hôpital,  surtout  si  cette- ci  marche  lentement,  ce  qui 
arrive  parfois.  Ainsi,  j'ai  traité  à  l'Hôtel -Dieu  de  Farîs  Un  homme  sur 
^à  cuisse  duquel  était  tombée  une  louide  pierre  qui  détermina  une 
contusion  extrême  de  la  peau  et  du  tissu  cellulafre  sous-jacent.  H  se 
forma  une  escarre  semblable  à  celle  que  produisent  les  caustiques  les 
plos  forts.  CeUe  escarre  s'est  détachée  avec  une  lenteur  extraordinaire, 
iia-iieasous  s'est  formée  une  couche  blanoMtre,  tirant  un  peu  sur  le 
jttine,  sans  aucune  apparenoe  de  bourgeons  charnus.  Quand  je  près- 
sjûs  sur  elle  avec  le  doigt,  elle  saignait  abondamment.  La  solution  de 
'^Hitinuité  avait  une  tendance  extraordinaire  à  s'arrondir.  I^es  bords 
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un  peu  décollés  fuient  excisés,  le  même  aspect  se  reproduisil;  je  cta- 
térisai  avec  le  fer  cbaufTé  à  blauc,  la  même  couche  blaiichftUe  se 
renouvela,  et  la  plaie  s'arrondit  encore;  mais  aucun  symptôine  sym- 
pathique ne  se  manifesta,  et  rien  dans  la  coastiiution  n'anoonçiit 
une  affection  scorbutique.  Au  moment  où  j'écris  ces  lignea,  la  plaie 
est  dans  le  même  état  ;  elle  ne  fait  de  progrès  en  aucun  seaas  (!'*  édi- 
tion)» 

C'est  là,  pour  ainsi  dire,  une  pourriture  chronique.  Mais  ce  qui  me 
ferait  penser  que  ce  n'est  pas  tout  à  fait  cette  maladie,  c'est  l'absence 
de  la  douleur  et  de  l'odeur  spédale.  Delpech  admettrait  Tolontien 
qu'il  s'agit  ici  d'une  complication  des  plaies  (pii  s'unit  è  la  pourriture, 
et  qui  n'est  qu'un  symptôme  d'embarras  gastrique.  D'abord  cet  em- 
barras gastrique  n'existait  pas,  les  digestions  étaient  bonnes,  et  d'ail- 
leurs j'ai  administré  à  plusieurs  reprises  des  évacuants  qui  n'ont  ai 
rien  modifié  l'aspect  ni  la  marche  de  la  plaie.  Je  dois  ajouter  qoe  le 
malade  n'était  pas  vénérieu. 

FronoaSie.  —  Le  pronostic  est  certainement  fkcheax  ;  cepaH 
dant  si  l'on  compulse  avec  som  les  observations  de  pourriture,  on  voit 
que  ce  n'est  certes  pas  l'accident  le  plus  grave  des  plaies,  surtout  s 
celles*cl  sont  peu  étendues,  simples,  et  si  le  malade  est  d'une  bonne 
constitution.  Quand  elle  attaque  les  plaies  d'armes  à  feu,  elle  est  plus 
grave ,  car  ici  il  s'agit  toujours  d'une  plaie  profonde  et  compliquée. 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  fracture  des  os.  Hais,  je  le  ré- 
pète, ce  n'est  pas  l'accident  le  plus  fâcheux  des  plaies;  le  tétanos  et 
la  phlébite  font  bien  plus  de  victimes.  Comment  donc  Delpech  a-t-il 
pu  commencer,  son  mémoire  par  dire  que  c'était  la  complicaticm  la 
plus  factieuse,  quand  sur  les  cent  cinquante  blessés  dont  il  a  d^  été 
question ,  il  n'en,  a  pas  perdu  un  seul  !  Il  s'en  faut  que  la  pourriture 
d'hôpital,  livrée  à  elle* même,  se  termine  toujours  d'une  manière  A- 
cheuse ,  surtout  si  la  plaie  est  peu  étendue  et  peu  profonde,  et  si  le 
malade  quitte  le  lieu  où  il  a  été  infecté. 

TraltensenS.  —  Tout  ce  qu'enseigne  l'hygiène  pour  assainir  k 
local  où  se  trouvent  les  blessés  doit  être  mis  à  contribution  :  ainsi  U 
ventilation,  le  chlore  dégagé  par  les  divers  procédés  connus,  par  odoi 
de  Labarraque  surtout,  une  propreté  recherchée  pour  les  garnitures 
des  lits,  pour  les  pièces  d'appareils.  Ceux  qui  les  préparent  sont  pria* 
cipalement  oblige  à  ces  préceptes  hygiéniques.  11  faut  bien  se  garder 
de  faire  [H-éparer  la  charpie  et  rouler  les  bandes  par  les  malades. 
Ceux  qui  font  les  pansements  doivent  plus  que  jamais  entretenir  le 
poli  de  leurs  instruments.  Sans  doute  il  parait  plus  simple  et  plus  ra- 
tionnel d'évacuer  les  malades  réunis  dans  un  lieu  malsain  que  de 
chercher  à  l'assainir,  ce  qui  n'est  pas  facile  surtout  si  l'exposition  est 
mauvaise.  Nais  pour  un  vaisseau  à  la  voile,  il  y  a  impossibilité  abso* 
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;  et  même  pour  procéder  à  l'évacuation  d'un  hôpital  ou  d'une  salle, 
Aut  posséder  un  local  convenable,  ce  qui  manque  le  plus  souvent. 
lilleurs  on  a  vu  des  malades  sortir  de  l'hôpital  où  la  pourriture  sé- 
saît,  et  aller  dans  un  lieu  bien  aéré,  très  commode,  où  la  pourri- 
-e  ne  se  déclarait  pas  moins.  Il  parait  alors  que  l'agent  particulier 
t  constitue  cette  maladie  a  besoin  d'un  certain  temps  d'incubation 
ur  produire  ses  effets.  Les  malades  ainsi  sortis  étaient  donc  déjà 
oculés,  et  les  meilleures  influences  hygiéniques  n'ont  pu  empêcher 
développement  du  germe.  Toujours  est-il  que  ces  malades  sont  dans 
i^  meilleures  conditions  pour  obtenir  une  guérison  prompte  et  sans 
kndive  que  ceux  qui  sont  restés  dans  le  foyer  délétère. 

Les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  que  prophylactiques 
u  accessoires  au  traitement  qu'il  faut  diriger  sur  la  pourriture  môme, 
létruire  l'agent  délétère  sur  le  point  même  où  il  agit  est  une  indica- 
ion  qui  s'est  présentée  à  la  plupart  des  praticiens,  aussi  les  caustiques 
(t  tous  les  antiseptiques  ont-ils  été  préconisés.  Pouteau  préférait  le 
er  chauflë  à  blanc ,  et  il  a  été  imité  par  des  praticiens  recomman- 
lables,  tels  que  Dupuytren,  Boyer  et  Delpech.  Cependant  celui-«i 
u* employait  pas  toujours  ce  moyen  ;  il  se  contentait  du  vinaigre  con- 
centré, du  nitrate  d'argent,  ou  bien  il  introduisait  dans  la  plaie  plu- 
sieurs fragments  de  potasse  caustique  :  c'était  quand  la  couche  pul- 
p<>use  était  épaisse.  Il  faut  avouer  que  l'action  du  premier  moyen  est 
bien  faible  et  que  celle  du  dernier  peut  difBcilement  être  calculée  : 
aussi,  dans  les  derniers  temps,  Delpech  préférait-il  le  feu  à  tous  les 
autres  caustiques.  Quand  la  couche  pulpeuse  était  trop  épaisse,  il 
chercliait  à  l'enlever ,  ou  bien  il  pratiquait  les  incisions  nécessaires 
pour  agir  directement  avec  le  fer  chaud. 

Voici  comment  j'ai  vu  traiter  la  pourr  ture  d'hôpital ,  et  toujours 
avec  succès  :  on  lavait  d'abord  la  plaie  à  l'aide  du  vin  bouilli  avec 
des  pétales  de  roses  de  Provins,  ou  bien  on  se  servait  d'une  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer;  puis  on  enfonçait  de  petits  bourdonnets  de 
charpie  dans  les  tissus  ramollis  par  la  pourriture  ;  ces  bourdonnets 
liaient  auparavant  imbibés  d'acide  nitrique  ;  le  reste  du  pansement 
était  fait  comme  pour  une  plaie  qui  doit  suppurer  ;  on  répétait  la 
cautérisation  tous  les  jours,  et  le  pansement  avait  lieu  matin  et  soir  si 
l'ichor  putride  était  abondant  (1).  Une  fois  les  bourgeons  charnus  mis 
à  BU  et  l'inflammation  phlegmoneuse  développée,  on  cessait  la  cau- 
térisation ;  la  plaie  était  alors  i-ecouverle  d'un  plumasseau  enduit  de 
cérat  et  (le  styrax.  - 
Les  détails  que  Blackadder  donne  sur  le  pansement  des  plaies 

(1)  Cm  boideltM  de  charpie  imbibées  d  «ei4e  Dilrii|tte  eonsatiiaient  aa 
ivm  qai  fient  d'étr«  donné  oonin<*  tout  aouveau  dwifl  le«  feuillet  médicelet. 

''fi 
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fnippéi50  de  pourriture  décèlent  un  bon  praticien.  Il  ecHiseille,  pour 
moîiut  faire  saigaer  la  plaie  et  ménager  la  sensibilité  du  malade,  de 
faire  de  trè»  fréquentes  ablutions  avec  une  faible  solution  de  soî»- 
carbonate  de  potasse  ;  ainsi  la  plaie  est  bien  layée  et  la  matière  vis- 
queuse se  détadie  plus  facilement.  Ces  ablutions  seraient  faites  a?ec 
beaucoup  plus  d'avantages  à  l'aide  des  chlorures  affaiblis.  La  plak 
étant  à  moitié  nettoyée,  on  étend  sur  sa  surface  ^n  linge,  on  le  fait 
entrer  dans. ses  sinuosités,  on  répète  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  quels 
«urface  traumatique  soit  sècbe  ;  on  voit  sur  le  linge  une  matière  qui 
s'y  est  att{i([d)ée  et  qui  aurait  fins  difficilement  ou  plus  douloureuse- 
ment abandonné  les  tissus  par  un  autre  procédé.  Blackadder  em- 
ployait ensuite  des  solutions  d'arsenic  plus  ou  moins  concentrées,  se- 
lon la  gravité  du  mal  Quoi  qu'en  dise  ce  praticien,  un  pai*ml  moyen 
me  parait  dangereux  ;  il  serait  donc  toujours  plus  prudent  de  le  rem- 
placer par  d'autres  dont  l'action  est  aussi  énergique  et  aussi  eflicace. 

1436  saignées  générales  et  locales  ont  été  employées  par  quelques 
chirurgiens.  Ici  s'appliquent  les  considérations  que  j'ai  présentées  a 
parlant  des  antiphlogistiques  comme  méthode  de  traitement  coptre 
la  gangrène.  Dans  la  pourriture,  les  saignées  pourraient  avoir,  outre 
les  inconvénients  qui  se  rattachent  ^  l'affaiblissement,  celui  de  favo- 
risa l'inoculation  par  les  piqûres ,  soit  de  la  li^lcetle ,  soit  des  sang- 
sues. Cependant  on  ne  devra  pas  rejeter  ce  moyen  d'une  manière 
absolue  ;  car  quelquefois  la  pourriture  survient  sur  des  sujets  jeûna 
pléthoriques  ;  il  se  développe  autour  de  la  plaie  une  inflammation  qui 
nécessite  des  applications  de  sangsues  ;  puis  il  peut  survenir  une  réac- 
tion que  vous  devrez  modérer  par  la  phlébotomie.  Quand  l'indication 
de  tirer  du  sang  est  bien  marquée  et  urgente,  on  devra  mettre  décote 
les  craintes  qu'inspirent  les  piqûres  des  instruments  employés  pour  la 
saignée  ;  seulement  il  faudra  les  phoisir  avec  le  plus  grand  soiu. 

On  n'a  pas  oublié  que  l'embarras  gastrique  est  une  compUcatiûD 
fréquente  de  la  pourriture.  L'émétique  sera  done  administré  ;  quel- 
quefois même  on  fera  usage  des  purgatifs,  tels  que  le  mercure  doux 
elle  sulfate  de  magnésie.  Le  régime  sera  végétal,  car  il  est  bien  oon- 
atant  que  le  bouillon  ei  les  viandes  sopt  moins  facilement  supportés 
par  les  malades.  Les  acides  vi^étaux  et  même  l'acide  sulfurique 
étendu  constituent  les  meilleures  boissons.  Le  kina,  qui  se  présente 
toujours  à  l'esprit  des  praticiens  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  pu- 
tride,, a  été  employé  sans  succès,  surtout  à  l'intérieur.  A  rexlérieur, 
on  l'a  appliqué  en  poudre  et  l'on  en  a  recouvert  la.  plaie  d'une  forte 
cMche.  Delpech^  combat  son  emploi  dans  tous  les  cas.  Le  camphre 
aurait  de  bons  effets  selon  Pouteau.  On  ne  devra  pas  oublier  que  les 
torces  doivent  être  soutenues,  surtout  si  le  sujet  est  maigre,  aOaiUi 
par  des  fatigues,  des  chagrins  ou  une  maladie  antécédente  :  aussi  las 
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Tins  ^éntem  donnés  après  un  léger  repas  composé  d'aliments  frais 
pris  dans  la  classe  des  végétaux  constitaent-ils  la  base  du  régime  à 
soÎTre. 


CHAPITRE  VIL 

TUntas  CEABBONNEUSES. 

Enpsrfaml  <te  plaies  avee  inoculation»  j'ai  déerit  une  maladie  que 
l'homme  devait  à  ses  nqpports  avec  les  animaux  :  c'est  la  morve.  Nous 
pouFOQi  encore  puiser  dans  les  rapports  une  autre  maladie  d'une  ex- 
tiéfflegcsvité,  les  tumenra  charbonneuses  que  je  vais  décrire.  On  peut 
d'ailleois  voir  survenir,  sans  contagion  préalable,  une  de  ces  tu- 
meurs, lechacbon  aymptoipalique,  par  exemple»  celui  qui  est  précédé 
par  une  altération  profonde  du  sang. 

Us  tumeurs  diarhonneuses  sont  :  1*  le  cbarbon  proprement  dit  ; 
2*  b  postule  maligne. 

L'histoire  des  afGactions  charbonneuses,  soit  ches  lea  animaux,  soit 
chez  l'homme,  prpuve  que  c'est  le  charbon  qui  recèle  le  prmcipe  con- 
tagieux, et  qu^  c'est  presque  toiyours  chez  les  animaux  que  se  déve- 
loppe ce  poison  :  aunsi,  ches  eux,  co  observe  toujours  le  chari[)on, 
lequel  est  très  rme  che»  l'homme,  tandis  que  la  pustule  maligne 
n'appartint  qu'à  lui. 

h  cQounencerai  donc  l'histoire  des  tunaeurs  oharhmmaases  par  un 
aperçu  du  charbon  chez  les  animaux,  car  là  est  le  point  de  départdes 
toioeurs  gangreneuses  graves  dont  l'homme  est  afieeté.  Cet  aperçu 
devra  être  considéré  comme  4'étiolo^  des  tumeurs  charbmuieuses,  que 
j  saisi  à  décrire  après.  Mais  comme  ThoDune  peut  être  aussi  atteint 
du  charbpn,  indépendamment  de  toute  espèce  de  contagion  et  à  la 
suite  d'une  maladie  générale  anakgue  à  celle  des  animaux,  je  décri- 
rai 9pfé&  le  chartx>n  chez  l'homme.  Ainsi,  à  l'opposé  des  auteura, 
contraireo^t  même  ^  ce  que  j'ai  écrit  dans  ma  piumière  édition,  je 
traiterai  du  charbon  avant  de  décrire  la  pustule  maligne ,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  Icg^ue,  car  la  pustule  maligne  vient  du  charbon  ;  hi 
placer  avant  lui,  c'est  pbcer  l'eSEet  avant  la  cause. 

ARTICLE  I-. 


I  1 .  —  Charbon  chez  le$  anÙMmx. 

teehachon  peut  se  aaontrer  chez  les  principales  espèces  des  mam- 
ttûfèns  el  qndques  oiseaux  ;  les  ruminants,  tels  que  Tes  bœufs,  les 
chevaux,  les  moutons,  eu  sont  le  plus  souvent  atteints  ;  viennent  en- 
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suite  le  cheval,  l'âne,  le  mulet,  le  porc;  puis  les  carnivores,  lescbîens, 
les  loups;  eufiu,  par  eiception,  les  oiseaux  de  basse^our. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  vu  naître  le  charbon  chezles 
Animaux  se  rapportent  à  un  défaut  d'hygiène  :  ainsi,  c'est  l'habitatioD 
dans  des  lieux  bas  et  marécageux  pour  les  manmiifères  ;  pour  les  oi- 
seaux de  basse-cour,  on  note  la  saleté,  les  émanations  fétides  des 
lieux  qui  les  abritent  pendant  la  nuit.  Les  aliments  ont  une  grande 
influence  sur  les  mammifères  :  ainsi  ils  sont  plus  souvent  afiectésdn 
charbon  à  la  suite  des  grandes  chaleurs  de  l'été,  quand,  par  rinonda- 
tîon  des  prairies,  les  fourrages  ont  été  moufUés,  et,  comme  on  le  dh, 
vases  et  couverts  d'insectes  en  putréfaction.  Le  charbon  alors  patl 
être  épidémique.  On  a  aussi  accusé  l'alimentation  exclusive  par  les 
foins  nouveaux  ou  le  trèfle.  Quant  aux  boissons,  ce  sont  les  eaux 
bourbeuses  stagnantes  qui  ont  été  rangées  parmi  les  causes  da 
charbon. 

Toutes  ces  drconstanees  doivent  altérer  profondément  le  sang  et 
la  nutrition.  Les  fatigues  excessives  dont  on  accable  certains  ani- 
maux, qui  sont  alors,  comme  on  le  dit,  surmenés,  sont  de  nature  i 
altérer  le  sang  au  point  de  produire,  comme  les  causes  hygiéniques 
déjà  indiquées,  l'aflection  charbonneuse  qui  n'est  pas  absolument 
liée  à  la  circonstance  d'une  tumeur  extérieure.  Le  sang,  en  effet,  peut 
contenir  le  principe  charbonneux  dont  les  conséquences  sont  excessi- 
vement graves  :  il  y  aura  alors  les  symptômes  généraux  ducharboniles 
mêmes  altérations  cadavériques  qui  se  lient  à  l'existence  de  ce  char- 
bon, lequel  apparaît  sous  forme  d'engorgements  dans  le  foie,  la  rate, 
les  poumons,  mais  nulle  tumeur  n'apparait  à  l'extérieur.  C'est  alors 
ce  que  Ghabert  a  appelé  la  fièvre  ekatîanneuse. 

Je  ne  détaillerai  pas  les  symptômes  locaux  et  généraux  do  charbod 
chez  les  animaux ,  ils  ressemblent  d'ailleurs  à  ceux  du  dtarbon  de 
l'homme ,  qui  va  être  décrit.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les 
phénomènes  locaux  sont  divisés  en  deux  périodes  :  une  înflammatoiK, 
caractérisée  par  une  vive  douleur;  une  gangreneuse,  caractérisée  par 
la  oes^tion  de  la  douleur,  par  des  phlyclènes  et  Ah  coloration  don 
noir  de  charbon.  Je  sais  bien  que  toutes  ces  tumeurs  charbonneoses 
des  animaux  ne  sont  pas  noires^  puisque  Ton  a  admis  chez  eux  un 
charbon  blanc;  mais  c'est  là  une  exception  qu'il  suffit  de  signaler. 

Il  est  certain  que  le  charbon  qui  se  lie  à  une  altération  profonde  do 
sang  doit  avoir  son  principe  répandu  dans  tout  l'animal.  Il  faut  doue 
que  l'homme  s'en  éloigne  dès  que  cet  animal  est  charbonneux.  L'ex- 
périence a  prouvé  que  le  virus  était  dans  l'humeur  sanieuse  ptormai 
des  tumeurs  charbonneuses  des  animaux,,  dans  le  sang,  dans  le  mu- 
cus sécrété  par  la  muqueuse  de  la  gorge,  par  celle  du  ireeâxmyetqu'it 
adhérait  à  la  peau ,  aux  poils.  Bien  plus;  le  poison  peut  éCre  pris  P"* 
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qui  le  font  voyager  pour  aller  le  déposer  sur  d'autres  ani- 
:»  aartootsur  l'homme.    • 

a  discuté  pour  savoir  si  la  chair  des  animaux  charbonneux  pou- 
itre  naiaible.  Il  sufQt  qu'une  opinion  affirmative  se  soit  produite 
tmn  nom  en  crédit  pour  qu'on  adopte  les  mesures  qu'elle  doit 
3r«r.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

s  liumeurs  sus-indiquées  introduites  directement  dans  le  sang , 
^ulement déposées  sur  une  muqueuse  ou  sur  la  peau,  peuvent 
i  ulre  une  tumeur  charbonneuse  malgré  l'épiderme.  On  conçoit 
parmi  ces  modes  de  contagion ,  l'introduction  directe  du  virus 
s  le  sang  doive  être  la  plus  efficace,  comme  l'a  prouvé  M.  Leuret, 
Lie  l'inoculation  sera  plus  souvent  suivie  d'effet  que  le  simple  dé- 
sur  l'épiderme;  de  plus,  eurune  peaufine,  il  y  a  des  chances 
»  nombreuses  pour  la  contagion  que  sur  une  peau  calleuse.  Ce  qui 
:  être  noté  ici ,  c'est  que  le  virus  n'est  pas  détruit  par  la  mort  de 
imal  dans  lequel  il  a  pris  naissance:  aussi  les  bouchers  qui,  en 
eçant,  en  transportant  les  animaux,  se  souillent  de  leur  sang, 
t-ils  exposés  à  la  contagion.  Bien  plus ,  le  virus  n'abandonne  pas 
dépouilles  des  animaux  soumises  aux  procédés  que  l'industrie  em- 
àe  pour  les  utiliser  :  ainsi  les  laines  lavées ,  cardées,  peuvent  encore 
^eler  le  principe  contagieux  ;  les  peaux  ne  le  perdent  pas  même 
rès  le  tannage  :  seulement  je  pense,  comme  je  le  dirai  plus  tard , 
'alors  le  virus  a  des  eflets  moins  compromettants  pour  la  vie. 

§  2.  —  Charbon  chez  l'homme. 

€:mmmtm.  —  Ce  que  j'ai  dit  précédemment  des  circonstances  qui  fa- 
«risent  le  développement  du  charbon  des  animaux  peut  s'appliquer 
I  partie  à  l'homme  :  elles  se  rapportent  à  des  drcoiistances  hygié- 
quee  malheureuses.  Ainsi,  les  individus  qui  deviennent  charbonneux 
»nt  surtout  ceux  dont  le  régime  est  très  mauvais ,  qui  se  nourrissent 
lal ,  ou  qui  ne  se  nourrissent  pas  suffisamment.  La  privation  du  vin, 
usage  des  eaux  malsaines,  le  travail  excessif  à  l'ardeur  du  soleil ,  à 
n  &ge  où  l'homme  des  champs  est  pour  ainsi  dire  surmené,  toutes 
es  circonstances  sont  tavorabk^au  développement  du  même  charbon 
|ue  nous  avons  vu  tentât  se  développer  chez  les  animaux ,  c'est-è- 
lire  du  charbon  précédé  d'une  altération  du  sang,  de  la  plus  grave 
le  toutes  les  tumeurs  gangreneuses,  de  ce  charbon  enfin  qui  est  appelé 
tynyUomiUique ,  pour  indiquer  qu'il  n'est  qu'une  expression  extérieure 
l'un  mal  plus  profond. 

L'homme,  conune  l'animal,  peut  être  affecté  d'un  autre  charbon, 
d'un  charbon  qu'on  appelle  idiopathique ,  et  qu'il  vaudrait  mieux  ap- 
peler charbon  par  inoculation ,  car  c'est  par  l'action  du  virus  sur  un 
point  des  téguments  qu'il  se  développe.  Ce  charbon  est  plus  fiéqiieot 
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cuez  rbomniç  ;  il  puise  sa  cause  dans  le  charbon  symptomatiqQe  ; 
c'est,  comme  je  Tai  déjà  dit ,  te  même  viras  :  ce  sont  par  «mséqwDt 
les  individus  le  plus  souvent  en  rapport  avec  les  animâaiy  tndMflos 
d^à  indiqués  en  commençant,  qufsoiit  le  plus  ft^queminent ^Mk 
du  charbon  par  inoculation  :  ainsi  les  bcHicbers^  les  bergers,  hs 
équarrisseurs. 

BjnÊpêèmik^m^  wnmrm^àm.  —  Les  prodromes  sont  prineipaleflKDt 
caractérisés  par  un  abattement  des  forces ,  qui  se  manifeste  qtisiid  les 
malades  veulent  se  livrer  à  quelque  mouvement.  On  a  noté  susn  qoe 
certains  sujets  éprouvaient  un  sentiment  d'eflfroi  indéfinissàbis  dootii 
leur  était  impossible  d'assigner  la  cause. 

Une  ou  plusieurs  pustules  s'élèvent  sur  le  point  qui  doit  être  eanM; 
elles  noiroisseot,  sont  promptement  ouvertes  et  versent  une  séroritâ 
roussàtre  qui  détermine  Sur  les  parties  touchées  une  chaleur  et  une 
démangeaison  insupportable.  La  tumeur  ne  s^élè▼e  pas  beaoeoop  au* 
dessus  du  niveau  de  la  pean  ;  le  centre  est  noir  comme  do  dmixn 
(De  là  probablement  le  nom  de  cette  maladie.  )  C'est  une  escarre  qoi 
est  dure ,  sèche  ou  diffluente4X)mme  celle  de  la  potasse  causiiqne.  En 
allant  du  centre  à  la  circonférence ,  la  eolonition  devient  moins  obs- 
cure ,  et  bientôt  arrive  une  nuance  d'un  rouge  vif  éclatant  ;  la  peau  est 
luisante  ;  il  y  a  beaucoup  de  dureté  et  une  douleur  très  forte  qoi  » 
produit  par  des  élancements  partis  du  centre^  lesquels  sont  asset  vio- 
lents pour  donner  lieu  à  des  déhillances.  La  douleur  se  manifeste  aoss 
avec  un  autre  caractère  ;  c'est  alors  un  sentiment  de  forte  tensioo 
comme  dans  les  parties  étranglées  ;  une  chaleur  brûlante  est  insépa- 
rable de  ces  phénomènes. 

Par  leà  progrès  de  la  maladie ,  il  y  a  nécessairement  eitension  de 
la  gangrène  aux  parties  qui  entourent  le  charbon  ;  elles  derienneot 
molles,  livides,  noires;  de  nouvelles  pustules  se  forment  sardivcn 
points  ;  elles  contiennent  une  sanie  d*une  odeur  fétide ,  et  dont  rioo- 
eulation  reproduit  le  charbon.  Fôttmier  a  vu  deux  exemples  de  cctt 
contagion  (1). 

Un  pouls  fréquent ,  petit  et  concentré ,  quelquefois  asses  développé 
(  difierônce  qu'il  faut  bien  noter,  car  elle  a  de  rîmportànce  en  Ihérfr 
peotique),  peau  ordinairement  aride,  yeux  fixes,  regard  inqairt: 
voilà  des  symptômes  qui  s'exaspèrent  et  se  résotvent  ensuite  eu  uoe 
adynamie  complète.  Auprès  d'un  malade  qui  éprouveta  uhe  soifio^' 
tinguible  s'en  trouvera  un  autre  qdi  ne  demandera  pis  i  boiit-  U 
n'est  pas  chez  tous  aussi  qu'on  observe  ces  lipothymies  qui  cessent  et 

(1)  Fournier,  Obarvationt  et  expériencei  twr  U  charbon  malin,  ari«  «• 
moyen  a$$t4ré  de  h  guérir,  Dijon,  1769.  —  Cette  «cule  prétentîoii  de  goènx  ï 
coup  sar  doit  nous  engager  à  lire  cette  production  atec  méfiaiioe  ;  or  je  Awle 
qtt'ao  pakie  trovter  att  ooyeiiMartf  de  gtiérir  uti  dta^boÉ,  ipaç^t^ 
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rerieniient  eosaile  ;  tous  aussi  ne  présentent  pas  des  palpitations.  Mais 
il  est  blefi  rare  qo'ib  ne  se  (Plaignent  pas  d'angoisses  et  de  tirailtenaènts 
dans  ia  région  précordiale. 

Selon  la  région  occupée  par  le  charbon ,  d'autres  phénomènea  appa- 
nisent  encore.  Le  coma ,  le  délire,  lescontuisions ,  la  rougeur  etime 
intumescence  très  forte  du  YÎsàge ,  la  suffocation ,  le  hoquet,  TCttlà  une 
scèneà  laquelle  voitâ  as^isteret,  si  le  dbarboa  est  à  la  face,  ati  eoo, 
on  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Ce  sont  là  les  caractères  du  vrai  charbon  malin ,  de  celui  dont  l'issue 
est  9  promptement  fîineste.  Yemy,  chirurgien  cité  par  MaijoUn 
OJTTÎer  (1),  a  parfaitement  raison  déconsidérer  cette  maladie  comme 
àpra  pris  incurable.  Il  ne  se  rappelle  avoir  guéri  que  trois  malades 
sur  an  fret  grand  nombre  qu'il  a  traités. 

Gomme  fait  de  marche  rapide ,  je  me  rappellerai  toujours  celui  que 
j'ai  obsenré  à  Marseille.  J'étais  interne  de  garde  à  l'Hdtel-Diett  ;  un 
bomme  âgé  de  près  de  cinquante  ans  demande  à  être  admis ,  et  me 
montre  au  cou  une  petite  tumeur  brune ,  dure,  qui ,  selon  le  malade, 
était  très  chaude  et  très  douloureuse.  Il  était  une  heure  après  midi 
qn^nd  je  reçus  ce  malade.  La  deuxième  Tisite  du  chirurgien  en  chef 
devant  UYcit  lien  à  trois  heures ,  je  n'allai  pas  dans  la  salle  oÛ  avait  été 
couché  le  malade  pour  procéder  au  pansement;  je  crus  pouTOir  at- 
tendus l'arrivée  de  M.  Moulâud.  Mai^  quelle  fut  ma  surprise  quand ,  k 
h  visite  de  ce  chirurgien  ,  je  vis  le  cou  de  cet  individu  si  énormément 
tuméfié,  qu'il  se  confondait  avec  la  face  et  la  poitrine!  De  grandes 
phWctènes  s'étalent  élevées,  au-dessous  étaient  des  taches  noires,  «tt- 
toar  un  endurcissement  marqué ,  aux  environs  une  mollesse  remais- 
qaable  des  tissus  (c'était  en  dehors  de  la  zone  d'un  rouge  vif  et  lui- 
sant) ;  la  peau  avait  une  couleur  cadavérique  qui  d'ailleurs  était 
répandue  partout  Le  hoquet ,  ia  suffocation ,  le  coma ,  f  extrême  pe- 
titesse du  pouls ,  annonçaient  la  mort ,  qui  eut  lien  à  six  heures.  Ce 
malheureux  avait  été  admis  à  l'Hôtel-Dieu  à  une  heure  de  la  même 
joamée  î 

C'était  le  premier  charbon  que  j'observais.  Je  connaissais  bien  quel- 
qna  descriptions  de  cette  maladie ,  mais  il  me  fallut  un  pareil  fait 
pour  me  convaincre  de  sa  marche  si  rapidement  funeste.  Le  peu  d'at- 
tention que  je  donnai  d'abord  à  celte  tumeur  et  plus  tard  les  acci- 
dents cérâNnux  ont  fait  que  je  n'ai  pu  apprendre  du  malade  à  quelle 
époque  il  avait  éprouvé  la  première  douleur  au  cou.  C'était  d'ailleurs 
tin  malheureux  qui  paraissait  singulièrement  épuisé  par  la  raisèfe;  La 
cautérisation  profonde  avec  l'acide  nUrique  et  tous  les  toniques  poa- 
sibles  n'ont  en  rien  entravé  la  marche  de  cette  tumeur. 

(1)  Dictionnain  en  21  Tolomes,  nouvelle  éditiim. 
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Le  cercle  enflammé  et  luisant  qui  entoure  le  charbon  n*a  pas  tou- 
jours la  même  couleur  ;  quelquefois  il  part  du  centre  des  rayoDs  li- 
vides, violets,  noirâtres ,  qui  se  prolongent  de  plus  en  plus ,  et  la.tu- 
meur  s*aflaisse  :  c'est  alors  un  cas  des  plus  funestes. 

Gomme  on  doit  l'avoir  remarqué,  c'est  surtout  le  charbon  le  plus 
grave  que  je  viens  de  décrire ,  c'est  celui  qui  est  sympiomaiique.  Il  est 
un  charbon  qui  prend  une  forme  plus  érysipélateuse,  c'est  celui  qui  a 
été  confondu  avec  la  pustule  maligne  :  c'est  le  charbon  idiopathiqm. 
Il  est  moins  grave  que  le  premier,  mais  il  est  beaucoup  plus  à  redouter 
que  la  pustule  maligne.  Quand  le  cbarlxm  à  forme  érysipélateuse  ne 
se  complique  pas  avec  une  maladie  aigué  de  la  peau ,  et  surtout  avec 
la  peste ,  son  pronostic  est  d'une  bien  moins  grande  gravité.  C'est 
sous  cette  forme  qu'il  s'est  manifesté  le  plus  souvent  lors  de  la  peste 
de  Marseille.  Hais  ici  la  circonstance  malheureuse  de  la  maladie  géné- 
rale le  rendait  aussi  redoutable  que  celui  que  je  viens  de  citer. 

Samuel  Gooper  dit  :  a  Si  l'on  observe  avec  attention  l'état  de  la  peau 
dans  cette  affection,  on  verra  souvent  une  éruption  miliaire  vers  les 
clavicules,  la  poitrine  ou  quelque  autre  partie;  et  quelquefois  vers  U 
fin  de  la  maladie,  il  se  manifeste  de  larges  pustules  semblables  à  celle 
de  la  petite  vérole  et  qui  suppurent.  11  arrive  quelquefois  que  quel- 
ques unes  de  ces  pustules  dégénèrent  en  charbon  (1).  Je  ne  sais  si  de 
pareilles  éruptions  ont  été  observées  sur  le  continent.  Peut-être  Sa- 
muel Coc^r  parle-t-il  ici.  d'une  maladie  éruptive  compliquée  de 
diarbon,  ou  bien  d'un  charbon  qui  aurait  été  compliqué  de^  phlébite, 
avec  abcès  métastatiques  dans  le  tissu  de  la  peau,  ce  que  j'ai  observé  une 
f<Hs.  Ces  abcès  étaient  petits  et  si  nombreux ,  qu'avec  moins  d'atten- 
tion on  aurait  pu  les  confondre  avec  une  éruption  aigué  de  la  peau. 
L'éruption  miliaire  dont  parle  Samuel  Ck)oper  n'a  pas,  que  je  sache, 
été  notée  par  les  auteurs.  Étaient-ce  des  sudamina? 

Iiéatona  anntomi^nea.  r—  Les  lésions  anatomiques  qu*oa  ob- 
serve après  la  mort  causée  par  le  charbon  sont  analogues  à  celles  de 
la  pustule  maligne.  Il  en  sera  bientôt  question.  Comme  on  le  pense 
bien,  les  dégâts  de  la  région  affectée  sont  beaucoup  plus  considérables 
et  plus  profonds;  c'est  ici  surtout  qu'on  observe  la  destruction  des 
principaux  troncs  veineux  et  artériels  :  aussi  l'hémorrhagie  est-elle 
plus  fréquente  pendant  le  charbon  que  pendant  la  pustule  maligne. 
La  phlébite  doit  aussi  être  plus  fréquente.  Le  tissu  cellulaire  environ- 
nant est  gélatuieux.  C'est  surtout  api*ès  le  charbon  que  le  sang  est  noir, 
décomposé,  et  qu'on  trouve  dans  les  viscères  ces  taches  livides,  noires, 
qui  indiquent  que  le  mal  n'était  pas  seulement  borné  à  la  tumeur  ex- 
térieure. 

(I)  pietiqnnaire  de  ckirwrgit^  traduction  française,  p.  368  et  §ui?. 
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Je  metlrai  à  profit  ce  que  je  viens  de  dire  pour  établir  le  diagnostic 
(lifférentieida  charbon  en  le  comparant  à  la  pustule  Bialigne.  (Voyez le 
prochain  article.) 

Wwmmmmêêm.  —  J'ai  déjà  plusieurs  fois  parié  de  la  gravité  du  pro- 
iiostic  du  charbon  ;  celui  que  j'ai  particulièranent  décrit  est  aussi 
«rave  que  le  cbarbon  pestilentiel»  qui,  pour  les  caractères  ext^eurs^ 
lui  reseemble  beaucoup  aussi.  Mais  la  cirocMistance  de  son  apparition 
[pendant  une  épidémie  modifie  son  histoire,  qui  d'ailleurs  se  lie  à  celle 
«k  Va  peste.  A  la  rigueur  même,  on  pourrait  considérer  le  charbon  de 
la  pcsie  coimiie  mmns  grave  que  celui  que  j'ai  décrit  ;  car  il  sert  quel- 
quefois de  crise,  et  dans  quelques  épidémies  son  apparition  était  con* 
sidéfée  omime  de  bon  augure. 

Le  charbon  des  enfants,  qui  a  presque  toujours  lieu  aux  joues,  sera 
«léerit  quuid  il  sera  question  des  maladies  de  la  face.  Quelle  que  soit 
Tafiection  charbonneuse,  elle  est  toujours  plus  grave  quand  elle  sur» 
vient  dans  cette  région  ou  au  cou,  quand  les  nuances  qui  tirent  sur  le 
uoirsont  prononcées,  et  si  un  affiii^ment  rapide  fait  place  à  l'endur- 
cissement primitif  de  la  tumeur. 

TwmÈêmÊmmmt.  —  Pour  le  traitement,  Foumier  suppose  trois  cas. 
n  tire  du  sang  dans  le  premier,  quand  une  réaction  locale  ou  générale 
^  fournit  l'indication;  dans  le  deuxième  cas,  il  administre  des  cor- 
^xssL  et  proscrit  la  saignée,  parce  que,  dès  l'invasion,  on  observe  que 
les  forœs  sont  abattues,  que  le  pouls  est  petit  et  très  concentré;  dans 
le  troisième  cas,  les  forces  sont  dans  l'état  naturel ,  on  tient  pendant 
qielqoes  jours  le  malade  à  l'usage  de  l'eau  pour  toute  boisscm.  Mais, 
(lans  tous  les  cas,  les  émétiques  et  les  purgatifs  sont  indiqués  ;  dans  les 
<^  premiers ,  oa  les  administre  comme  moyens  secondaires;  dans 
le  dernier,  c'est  par  les  vomitifs  que  l'on  doit  ccHnmencer. 

Les  émissicMis  sanguines  n'ont  pas  seulement  été  cons^llées  par 
Foomier;  elles  devaient  être  surtout  recommandées  par  ceux  qui, 
<l2ns  cette  maladie,  voyaient  une  inflammation  portée  au  summum» 
Suit  du  cêté  de  la  tumeur,  soit  du  côté  des  organes  digestifs.  Le  même 
^eù  a  été  préconisé  par  les  humoristes,  mais  ceux-là  ont  voulu  tirer 
dasang  pour  diminuer  d'autant  les  liquides  altérés.  Je  suis  très  porté 
^  admettre  la  saignée  dans  certains  cas  où  la  réaction  est  très  pro- 
'^^'i^,  quand  le  pouls  est  fort,  dur  et  développé.  Mais  qu'on  se  gaonde 
^  d'abuser  de  ce  moyen,  car  ce  serait  vouloir  bâter  la  mort,  qui 
û  arrive  que  trop  promptement. 

L'extirpation  complète  du  chariM>n  est  une  opération  non  seulement 
^  douloureuse,  mais  même  impraticable.  Quand  on  l'entreproid, 
^^analt^m  les  bornes  de  l'aflection  charbonneuse  ?  Les  tissus  que 
▼OQs  laissez  seront  bientôt  frappés  de  gangrène,  et  an  lieu  de  dim»- 
liuerle  mal,  vous  en  aurez  augmenté  l'étendue.  C'est  ici  le  cas  de  rap- 
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peler  ce  que  j'ai  dit  sur  le  cercle  inflammatoire ,  le  seul  signe  qui 
indique  les  bornés  d'une  gangrène,  le  seul  aussi  qui  puisse  tous  auto- 
riser à  entreprendre  une  extirpation.  Or,  pour  le  charbon  il  n'y  a  rien 
à  extirper  ;  c'est  inutile,  quand  le  signe  qui  présage  qœ  la  mt&re 
fera  les  frais  de  l'élimination  se  montre,  et  quand  il  n'est  pas  déclaré, 
il  est  antichirurgical  de  pratiquer  un^  extirpation. 

La  cautérisation  ou  l'emplâtre  suppuratif  appliqué  sur  la  pltie 
qui  remplace  la  tumeur  enlevée  peut  donner  lieu  à  des  dooleors  et  à 
une  réaction  locale  qui  ne  pourront  pas  être  supportées  p«r  l'cq^ 
nisme;  de  là,  nouvelle  gangrène,  nouvel  épuisement  des  forées  d 
progrès  vers  une  terminaison  funeste. 

La  cautérisation  après  un  débridement  multiple  constitue  une  mé- 
thode moins  douloureuse  et  moins  dangereuse,  si  elle  n'est  pas  plus 
efficace;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  quand  le  charbon  est  sympto 
matique,  rien  ne  peut  l'arrêter:  que  peuvent  des  topiques  contre  une 
ratfladie  qui  a  déjà  compromis  toute  la  constitution  ?  C'est  à  eUe-ménie 
que  Ton  doit  s'adresser  ;  aussi  le  traitement  médical  estait  bien  piits 
rationnel.  Il  est  basé,  comme  je  Tai  déjà  indiqué,  sur  les  émîssioDS 
sanguines,  sur  les  cordiaux  et  les  évacuants.  Mais,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter ,  méfiez- vous  des  émissions  sanguines  ;  il  vaut  beancoop 
mieux  les  remplacer  par  les  antiseptiques.  Les  chlorures,  qui  dans 
ces  derniers  temps  ont  été  administrés  à  l'intérieur  par  MM.  Chomel 
et  Bouillaud  pour  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  seraient  m  très 
rationnellement  employés. 

Cependant  le  traitement  externe  ne  doit  pas  être  oompléleaieflt 
rejeté.  On  peut  en  obtenir  de  très  bons  résultats  quand  il  s'agit  d'un 
charbon  Idiopathique  qui  n'est  encore  qu'à  son  début. 

Les  scarifications,  selon  Boyér,  ne  doivent  pas  aller  jusqu'aux  par- 
ties vivantes  ;  mais  aloni  quel  efiet  peut-on  en  espérer  ?  Comnienl 
donc  agiront  les  caustiques?  Pour  fixer  le  principe  charbonoeuXt 
comme  le  veut  Boyer,  il  ne  faut  pas  que  les  acides  on  le  feu  soient 
éteints  par  l'escarre. 

Los  anciens  appliquaient  quelquefois  le  feu  sans  searification  préa- 
lable. Ils  voulaient  ainsi  détruire  toute  la  tumeur;  mais  on  compreod 
quelles  douleurs  et  quels  dégâts  ils  devaient  produire. 

Maintenant  on  applique  le  fer  chauffe  jusqu'au  blanc  dans  les  ioci' 
sions  multipliées  qu'on  a  faites  sur  la  tumeur.  Les  Anglais  rejeUent 
tout  à  fait  le  feu  et  préfèrent  les  autres  caustiques.  C'est  encore  Facide 
nitrique  que  j'ai  vu  employer  contre  le  charbon,  mais  toujours  sans 
aucun  résultat  avantageux.  Je  n'ai  jamais  observé  une  gdérisou  de 
charbon  ;  je  n'ai  pas  même  observé  que  sa  marche  ait  été  le  rnows 
du  monde  entravée,  soit  par  le  traitement  médical ,  soit  par  ks  mojew 
chirurgicaux. 
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ARTICLE  II. 

SI  pustule  maligne  est  évidemment  une  espèce  de  charbon  :  c*est,  si 
e  veut,  sa  forme  la  plus  bénigne. 

:?«%«B«ie«.  —  A  ce  qui  va  être  dit  des  causes  de  cette  tumeur  gan- 
iteuse,  on  ajoutera  ce  que  j*ai  écrit  en  commençant  Tbistoire  du 
Ei*l>on,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme,  ca^  le  virus  qui 
l  la  postule  maligne  est  formé  par  le  charbon,  ou  pour  mieux  dire 
r  l'altération  du  sang  qui  constitue  la  maladie  charbonneuse. 
r>es  ci-devant  provinces,  la  Bourgogne  est  celle  qui  fournit  le  plus 
pustules  malignes,  puis  viennent  la  Lorraine  et  la  Franche-Comté. 
1  en  observe  un  assez  grand  nombre  dans  le  midi  de  la  France. 
(les  sont  rares  à  Paris,  où  je  n'en  ai  vu  que  trois,  et  toutes  trois  à 
hôpital  de  la  Pitié.  Hais  j'ai  pu  convenablement  observer  cette  ma- 
vdteià  Marseille;  ce  sont  des  tanneurs  qui  me  l'ont  offerte.  D'ailleurs, 
Dutes  les  professions  qui  mettent  en  rapport  les  hommes  avec  les  dé- 
K>uIUes  des  animaux  exposent  à  cette  maladie.  Le  contact  de  la  chair 
saignante  appartenant  à  des  animaux  frappés  du  feu  ou  surmenés, 
^imprégnation  et  surtout  Tinoculation  de  leurs  humeurs,  sont  des 
circonstances  qui  font  naître  cette  maladie.  Ceci  s'accorde  avec  les 
expériences  faites  par  M.  Leuret  (1). 

Les  sujets  dont  parlent  Énaux  et  Chaussier,  dans  un  travail  cité 

dans  tous  les  livres,  étaient  :  1°  une  personne  qui  avait  écorché  un 

loup  trouvé  mort  sur  le  bord  d'un  ruisseau  ;  2*  une  antre  qui  avait 

écorché  un  lièvre;  3*  une  troisième  qui  avait  porté  la  main  dans  le 

rectum  d'une  vache  affectée  du  feu  ;  4**  une  femme  qui  avait  porte 

avec  la  main  des  médicaments  dans  le  gosier  d'un  bœuf  malade  ; 

5*  un  berger  qui  avait  égorgé  un  mouton  malade  et  l'avait  porté  siir 

SCS  épaules,  etc. 

J'ai  déjà  dit  que  l'agent  morbide  producteur  de  la  pustule  est  puisé 
ou  dans  un  charbon,  ou  dans  te  sang  et  les  dépouilles  d'un  animal 
mort  de  cette  maladie,  d'un  animal  surmené ,  que  cet  agent ,  quel 
qu'il  soit,  conserve  longtemps  sa  force,  car  des  peaux  depuis  long- 
temps préparées  et  utilist^es  poifr  des  meubles  ont  encore  donné 
lieu  à  la  pustule.  l'ai  avancé  encore  que  des  insectes  ont  pu  s'empa- 
rer de  cet  agent  pour  Timporter  loin  de  son  origine  et  le  déposer  sur 
lliomme. 

C'est  sur  les  parties  habituellement  ou  accidentellement  décou- 
vertes, sur  les  points  où  la  peau  est  fine,  que  se  manifeste  la  pustule. 

(t)  Uckwtku  êi  MyériMMi  mr  U$  aMroiiwu  iu  «o«f  •  Paris,  i8i6.  In-4. 
--  Âmaiu  i'kf$ièn$  «1 4ê  méieemê  U§ai$.  Paris,  1837, 1.  XVIII,  R.  489. 
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Je  l'ai  le  plus  souvent  vue  sur  la  paupière  supérieure  ;  le  front,  le  coa, 
les  mains  en  sont  souvent  affectés  aussi.  La  pustule  est  ordinairefneBt 
seule  ;  cependant  j*en  ai  vu  jusqu'à  trois  sur  un  avant-bras.  Thomas- 
sin,  dans  sa  dissertation,  parle  d'une  femme  qui  en  fut  affectée  poor 
avoir  touché  sa  joue  avec  les  doigts  imprégnés  de  la  sérosité  qui  suin- 
tait d'une  pustule  maligne  dont  son  mari  était  atteint.  Hufeland  fait 
mention  d'une  autre  femme  qui  contracta  cette  maladie  en  couchant 
avec  sa  compagne  affectée  de  cette  maladie.  H.  Jémina  et  son  père 
combattent  ce  mode  de  contagion  :  M.  Rayer  (1)  appuie  ces  praticiens 
par  une  expérience  qui  a  été  faite  sous  ses  yeux.  Un  de  ses  élèves, 
M.  Bonet  (de  Poitiers),  s*est  inoculé  l'humeur  de  la  pustule  maligne, 
sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé.  Ainsi  cette  expérience 
prouverait  que  la  pustule  ne  peut  se  communiquer  d'homme  à 
homme. 

Morand,  Thomassin  et  Duhamel  ont  rapporté  des  observatious  qm 
constatent  que  des  bouchers  avaient  contracté  la  pustule  en  égo^ 
géant  ou  habillant  des  animaux  charbonneux,J  tandis  que  les  per- 
sonnes qui  s'étaient  nourries  de  leur  chair  n'en  ont  pas  été  incommo- 
dées. Ces  faits  ne  doivent  nullement  faire  oublier  ceux  d'Énani  et 
Chaussier,  qui  prouvent  que  les  affections  charbonneuses  peaveot 
très  bien  être  transmises  par  les  voies  digestives  et  respiratoires,  et  ils 
suffisent  pour  qu'on  s'abstienne  d'une  pareille  nourriture  et  qu'elle 
soit  prohibée  par  l'autorité. 

Bayle  prétend  avoir  obser^'é  des  pustules  malignes  qui  s^tiieot 
survenues  spontanément,  ou  du  moins  qui  n'auraient  pas  été  pro- 
duites par  contagion  (2).  Soumis  à  un  examen  sévère,  les  faits  invo- 
qués par  Bayle  pourraient  bien  prouver  que  l'auteur  s'est  trompé 
quelquefois  dans  le  diagnostic  ou  qu'il  n'a  pas  mis  assez  de  soin  dans 
la  recherche  des  causes.  D'ailleurs  Bayle  a  été  victorieusement  corn* 
battu  par  Boyer.  En  admettant  que  Bayle  ait  réellement  observé  des 
pustules  malignes  (ce  qui  pour  moi  n'est  pas  le  moins  du  monde 
prouvé),  voici  les  arguments  opposés  par  Boyer,  qui  soutient  la  con- 
tagion :  l*"  Dans  le  pays  où  les  observations  de  Bayle  ont  été  faites,  le 
charbon  attaque  fréquemment  les  animaux  ;  il  en  a  fait  périr  on 
grand  nombre  dans  les  villages  vo\$ins,  précisément  durant  l'épidémie 
pustuleuse  dont  parle  l'auteur.  2^  D'après  Taveu  de  Bayle  même,  tous 
les  malades  n'étaient  pas  certains  de  n'avoir  pas  touché  aux  dépouilles 
de  ces  animaux  ;  la  plupart  ne  l'étaient  pas  aussi  d'avoir  évité  le  con- 
tact de  quelque  corps  chargé  du  principe  délétère.  3*  Gliez  tous,  la 
maladie  s'est  déclarée  sur  des  parties  habituellement  découvertes; 

(1)  Traité  dès  maladif  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  II,  p.  23. 

(2)  Cofif iVUrattofii  mr  la  hmoIo^m,  la  médecine  d*obi9rvaiiom,  ete.  f'r^* 
180l,ThéM,in-8. 
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:  presque  tous  à  la  face.  4**  Enfin  Boyer  termine  par  dire  que  si  les 
tonnes  saines  qui  ont  couché  avec  les  malades  ont  échappé  à  La 
Utgioii,  c'est  sans  doute  parce  qu'elles  se  seront  bien  gardées  de 
3lier  les  parties  affectées,  ni  rien  de  ce  qui  pouvait  avoir  été  en 
tact  immédiat  avec  les  parties. 

^aillears,  le  fait  delà  non-contagion  de  malade  à  malade  ne  prouve 
%  en  faveur  de  Topinion  de  Bayle,  puisque  Teipérience  faite  sous 
^*eux  de  M.  Rayer  attesterait  que  ce  mode  de  contagion  n'a  pas 
Li .  La  cohabitation  ne  peut  en  rien  détruire  ce  fait,  que  toujours  la 
stule  maligne  reconnaît  pour  cause  un  germe  qui  lui  vient  d'une 
ectioD  charbonneuse. 

gyapiiMaes  et  ■aavelie.  —  Depuis  les  travaux  <l'EnauK  et 
laussier  (t),  les  auteurs  divisent  en  quatre  périodes  la  durée  totale 
i  la  pustule  ;  sa  description  est  ainsi  plus  exacte. 
^*  Fremière  période,  —  Démangeaison  légère,  incommode  ;  pieo«- 
^ment  vif^  mais  passager;  formation  d'une  vésicule  séreuse 
>nime  un  grain  de  millet  ;  elle  s'étend  insensiblement;  exaspération 
lomentanée  de  la  démangeaison  ;  la  vésicule  est  déchirée  par  le  ma- 
ade  qui  se  gratte,  ou  elle  s'ouvre  spontanément  ;  issue  d'une  petite 
[uantitéde  sérosité  roussfttre  ;  la  démangeaison  a  cessé  pendant  quel- 
{ues  heures.  Vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures,  telle  est 
la  durée  de  cette  période  ;  le  dernier  terme  est  le  moins  fréquent  ; 
pi  us  souvent  le  premier  n'est  pas  atteint 

3*  Deuxième  période.  —  A  la  place  de  la  vésicule,  apparition  d'une 
tache  tirant  sur  le  jaune,  ou  livide  et  grenue;  au-dessous  un  noyau 
oo  une  espèce  de  tubercule  lenticulaire  peu  saillant  et  mobile.  Dé- 
mangeaison plus  vive,  se  transformant  en  un  sentiment  de  vive  cha- 
leur, de  cuisson  et  d'érosion.  Boursouflement  et  tension  de  la  couche 
la  plus  sQperflcielle  de  la  peau,  dont  la  couleur  varie  ;  elle  est  pâle  ou 
tougeàtre  et  livide  ou  d'une  nuance  orangée  ;  elle  est  toujours  lui- 
sante; auréole  formée  par  des  phlyctènes  séparées  d'abord,  se  confon- 
dant ensuite  pour  former  un  cercle  continu . 

Le  tubercule  se  colore,  durcit  de  plus  en  plus,  et  son  insensibilité 
est  toujours  plus  marquée  ;  alors  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. C'est  cette  période  que  le  médecin  observe  d'abord ,  car  c'est 
seulement  alors  qu'il  est  consulté  ;  elle  n'a  ordinairement  que  quel- 
ques heures  de  durée;  rarement  elle  se  prolonge  plusieurs  jpurs. 

3*  Troiiième  période. —  La  tache  jaune  noircit  en  s*agrandissant»  le 
bounoufleroent  de  la  peau  voisine  est  plus  considérable ,  et  l'aréole 
véâculaire  s'élargit.  C'était  tontôt  un  érysipèle  simple  ;  maintenant  il 

(t)  MHhùiiéê  traiitr  U»  mwriures  ûei  animanx  enragit.  Dijon,  1785,  p.  101 
f  I  Miif . 
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est  pl)tegmoneux.  En  effet ,  la  ixu>rUfic^tio9  et  l'iiiQiiBiiKUioii  fai 
ra<^M)mpagneDi  sont  plus  profoodes  et  plus  étendues-  C^t  engoq^ 
ment  a  quelque  chose  d'erapby^émateus,  quoiqu'on  ne  poisse  çooiU- 
ter  la  crépitation.  Le  développement  des  tissus  fdit  pamltie  l'^scam 
centrale  déprimée,  et  donne  à  la  tumeur  un  aspect  particulier;  Piaei 
rappelait  alors  pustule  déprimée.  La  chaleur  cuisante  et  le  sentiaiait 
d'érosion  de  la  période  précédente  se  transforment  en  une  pesanteur 
et  un  engourdissement  de  la  partie.  Cette  période  est  courte  quand 
rissue  doit  être  funeste  ;  dans  les  cas  heureux^  elle  peut  durer  pia- 
sienrs  jour?  ;  die  ne  dépasse  jamais  le  plnquième. 

U""  Quatrième  période, — Non  seulement  tous  lessymptômfisgénénoi 
s'aggravent;  Tengorgement  devient  énqripei  ^  propage  i^u  leia;  la 
gangrène  pénètre  profondément,  et  que  autre  scène  commence: 
Tataxie  et  Tadynamie  se  manifestent  comme  pour  le  charbon  ;  j'en  dé* 
crkai  pins  tard  les  symptômes.  Je  fais  remarquer  que  c'est  à  les  der- 
nières périodes  que.  la  pustule  maligne  se  complique  de  cas  phéno* 
mènes.  Quand  cette  période  se  présente  ainsi,  le  cas  est  funeste. 

Un  cercle  inflammatoire  est  le  présage  heureux  d'une  termioaisoD 
favorable;  il  se  dessine  autour  de  l'escarre:  l'engorgement  baisse;  cha« 
leur  douce,  battements  dans  la  partie ,  SHppuration  en  dedans  du 
cercle  >  mouvement  fébrile  régulier  et  légeri  suivi  de  près  par  une 
douce  transpiration.  Ces  phénomènes  annoncent  encore  qpe  la  nae* 
tion  est  de  bonne  nature,  qu'elle  chassera  l'âscarre;  après  la  cbale 
de  celle-ci,  on  verra  toute  l'étendue  du  désordre  causé  par  la  pus- 
tule. 

La  nature  ne  se  prête  pas  tpujours  à  ces  divi^ipns  acolastiques;  la 
marche  de  la  pustule  est  quelquefois  si  rapide,  qu'il  y  a  confosion  des 
quati<e  périodes,  puisque,  selon  Boyer,  elle  est  survenue  quelquefois 
en  dix^huit  ou  vingt-quatre  heures  (ce  que  je  crois  difficilement;  il 
s'agissait  probablement  d'un  charbon).  Quelquefois  la  marcbe  de  la 
pustule  s'arrête  spontanément  au  deuxième  degré;  l'inflammatioo 
franchement  phlegmoneuse  se  développe ,  et  une  suppuration  peo 
abondante  rejette  la  petite  portion  de  peau  qui  a  été  mortifiée.  C'est 
cette  forme  qui  a  été  décrite  par  M.  Davy  de  la  (Uievrie  ^us  le  noD 
de  pustule  maligne  proémineiUet  et  que  V.  Bayer  app^elle  puttule9it 
lignvR  à  gangrjène  circonsenVe.  Elle  guérit  par  tous  les  moyens  qui  œ 
sont  pas  directement  nuisibles.  Quand  elle  parvient  jusqu'aux  deux 
derni^nes  périodes,  et  que,  la  gangrène  faisant  des  progrès,  des  sfm^ 
pt^es  généraux  graves  éclatent,  c'est  la  pu$tuU  maligne  à  gangrène 
diffm  de  M.  Bayer.  Comme  on  le  pense  bien,  nu  traitement  actif  et 
bien  ordonné  intervertit  et  arrête  même  cette  marche  si  régulière  que 
nous  venons  de  tracer  à  la  pustule  maligne  pour  nous  conformer  à 
l'usage. 
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âMl^iig  ^ilMrt^si^l»^-  —  Une  partie  de  l'anatoiDie  patbo- 
iogiquede  la  pustule  maligne  peut  être  faite  sur  le  vivant;  quand  elle 
est  pan'enoe  à  son  dernier  degré,  on  voit  une  large  escarre ,  et  au- 
dessous  des  désordres  analogues  à  ceux  que  détermine  la  phlegmon 
•^nrsipélateux.  Une  partie  du  tissu  cellulaire  est  mortifiée;  quelques 
vaisseaux  restent  intacts,  d'autres  sont  détruits;  la  peau  est  décollée 
^u  loin.  Après  le  tissu  cellulaire  Trappe  de  mort,  viennent  les  zones  d^ 
ce  tissu  imbibé  de  sérosité,  qui  prend  un  aspect  gélatineux  bien  dé« 
crit  par  M.  Lembert  (1). 

As  organes  importants  sont  quelquefois  mis  à  découvert,  ainsi  les 
yeux  après  la  destruction  des  paupières  ;  de  là  des  difformités  quel- 
^jiHois  incurables  ou  traitées  avec  succès  par  les  divers  procédés  d  au- 
!<>piabtie. 

La  piUébite  peut  compliquer  la  pustule  maligne  comme  le  phleg- 
looa  diffiis  :  M,  Littré  a  trouvé,  dans  un  cas  de  pustule  de  la  face,  du 
pus  dans  les  veines  de  cette  région  et  de  petits  abcès  dans  les  pou- 
mons (2).  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où  les  viscères  ont  été  trouvés  ma- 
ries. L'affection  diarbonneuse  peut  se  répéter  dans  Testpmac,  dans 
1^  ioti'stins,  mais  sous  la  forme  du  charbon  plutôt  que  de  la  pustule. 
ùins  un  discours  prononcé  à  Lyon  par  M.  Yiricel,  il  est  question  d'une 
pustule  maligne  ayant  son  siège  dans  le  côlon.  Ceux  qui  savent  la  va- 
leur scientifique  qu'il  fout  accordera  un  discours  d'apparat  désireront 
^ns  doute  d'autres  observations  pour  être  fixés  sur  cette  pustule  tntes^ 
''nfjle.  Comme  à  la  suite  de  toutes  les  affections  gangreneuses  qui 
^jiit  assez  graves  pour  donner  la  mort,  ici  on  trouve  quelquefois  dans 
i^  tube  digestif  des  taches  noires  avec  des  ramollissements  de$  tuniques 
'l**  l'estomac  ou  des  intestins;  mais  de  là  à  une  vraie  pustule  maligne 
>1  y  a  loin.  Je  suis  même  persuadé  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  il  y 
«ivait  chaiiK>n  et  non  pustule  maligne;  c'est  alors  encore  qu'on  trouve 
les  altérations  humorales  analogues  à  celles  qui  ont  été  signalées  par 
Cbabert  chez  les  animaux  morts  du  charbon. 

Migpi«stàc.  —  Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  est  difficile  à 
s*}Q  début  ;  elle  peut  alors  être  confondue  avec  la  piqOie  d'un  insecte  f 
înais  ici  sur  le  petit  noyau  il  y  a  ordinairement  un  point  jaunâtre  qui 
^i'e\iste  pas  pour  la  pustule  à  ce  degrt?.  C'est  à  tort,  selon  moi,  que 
M.  Rayer  avance  que  le  furoncle  n'est  jamais  précédé  par  une  vésicule 
^^iinme  celle  de  la  pustule,  car  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  clou  précédé 
(Ar  une  vésicule  semblable  à  celle  de  la  pustule  mali^ie  ;  mais  l'ap- 
P^ntiûo  prompte  de  l'aréole  érysipéiateuse  et  le  mode  de  sensibilité 
^  la  partie  décèlent  bientôt  la  nature  de  la  tumeur.  Ce  qu'il  fautsur- 
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tout  établir,  c*est  te  diagnostic  différentiel  de  la  postale  iDi% 
du  chaiix)n  ;  je  vais  le  i^enfermer  dans  le  tableau  que  Toici: 

IKagnotlio  dîffKreiitîel  do  1*  pvftule 

Pustule  maligne. 


Charbtm. 


1*  La  pustule  maligne  est  tou- 
jours produite  par  une  action  lo- 
cale, par  une  espèce  dUnoculation 
du  finis  charbonneux  sur  les  té- 
guments ;  c>st  par  une  plaie,  par 
une  piqûre  dUusecle,  ou  bien  cVst 
par  une  espèce  dUmprégnalion  du 
virus,  que  natt  la  pustule,  affection 
toujours  primiliTemenl  locale. 

2^  La  pustule  maligne  attaque 
surtout  les  parties  du  corps  qui 
sont  habituellement  découvertes. 

3<*  La  pustule  maKgne  envahit 
les  tissus  de  dehors  en  dedans  ; 
son  point  de  départ  est  circon- 
scrit. Son  influence  sur  Féconomie 
a  lieu  après  Taction  locale  :  ainsi 
point  de  prodromes.  Petite  vési- 
Cfile-  et  légère  démangeaison  ; 
couche  superficielle  de  la  peau 
seulement  affectée  ;  tubercule 
grenu  ;  aréole  vésiculaire  ;  dé- 
mangeaison plus  vive;  extension 
du  mal  en  profondeur  et  en  lar- 
geur; escarre  et  apparition  d*un 
gonflement  très  étendu  avant  toute 
réaction* 

4**  C'est  à  la  pustule  maligne 
seule  qu'appartiennent  Paréole  vé- 
siculaire, le  tubercule  grenu  et 
citronné.  Il  y  a  un  gonflement 
étendu,  dur  et  sans  crépitation  du 
tissu  cellulaire  des  régions  circon- 
voisines. 

L'inoculation  de  la  pustule  est 
sans  résultat. 


1*  Le  vrai  charbea  wr. 
comme  on  le  dit,  spont»* 
ou  pour  mieux  dire,  aprè  r 
tération  du  tasg.  U  y  ■  ■ 
Cauiei,  bon  appelé  îâi&pmikiptft 
être  inoculé,  comme  b  ;i£- 
mais  il  a  des  caractère»  àf 
tiels  qui  \ont  être  eiposei^t 
lant  de  la  Mnmrcbe  et  de  b  tr: 

2*  Le  charbon  se  ■sstrr 
Siège,    ftremment  sur  toutes  le  ^ 
du  corps. 

3*    Le     cbarbon  fm»* 
sens  contraire  ;  il  va  t  ■* 
en  dehors.    Dès  le  dck  * 
pt6mes  généraux  qoi  pr- 
ia tumeur  ou  paraisKniat 
temps  qu'elle  ;  début  p«  c' 
Harehe,  leur  brûlante,  Dès  soa  jy^ 
la  tumeur  esi  très  tUaàv' 
progrès  ultérieurs  se  ùmi  i*»  ' 
extrême    rapidité  ;  le»  b-. 
généraux  s^xaspèreat  is^  ' 
promptemenL 


4*  La  tumeur  qm  esa^ 
charbon  est   d^abord  piv  '^ 
mais  mieux  circonscrite  ^^ 
Formé,    de  la  pustule  ;  elle  est  d*0- - 
vif  à  la  circonférence  et  é'^ 
charbonné  au  centre. 

Inocula*      L^inoculation  ducfttf^^ 
îion,      être  faite  avec  succès. 


Pronostic.  —  Presque  tous  les  auteurs  commencent  partit^  ' 
que  la  pustule  maligne  est  une  maladie  d'un  fâcheux  pronosticB)'*^' 
je  suis  persuadé  qu'un  relevé  bien  fait  des  observations  autheiiti4i><^ 
pustules  prouverait  le  contraire;  mais  il  faudrait  de  toute Dt^""' 
éliminer  le  cas  de  charbon.  Je  suis  conduit  à  cette  opinion  p*'  ' 
observations  que  j'ai  recueillies  à  rii()pital  de  Mai*$eille.  fji  "^  V 
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ulcs  à  tentes  les  périodes  observnbles  ci  chez  des  iiuliviclus  de 

les  àgos  ;  je  n'ai  jamais  consUité  uti  eas  de  mort.  Et  cependant, 

rid  une  maladie  est  réellement  grave  par  elle-même,  quel  que 

le  traitement  qu'on  lui  oppose ,  souvent  elle  se  termine  par  la 
't.  On  trourera  qu'émettre  une  pareilte  opinion,  c'est  jeter  le  dé- 
ragvment  dans  l'esprit  du  praticien  ;  mais  on  ne  pourra  pas  nier 
érîlé  de  ce  que  j'avance.  Et  d'ailleurs,  dans  l'espèce,  ne  convient- 
pas  que  c'est  à  la  seconde  période  que  les  malades  nous  consul- 
L?  eU  bien ,  à  cette  époque  l'agent  délétère  est  déjà  absorbé ,  et,  s'il 

HÎt  produire  des  accidents  mortels,  la  cautérisation  ne  les  arrête* 
l  c«?rte8  pas.  Dans  les  spéculations  du  cabinet,  rien  do  plus  facile 
"^  d'attirer  avec  un  caustique  tout  le  princiiie  sur  un  point  pour  le 
itraliser  ensuite;  il  n'est  pas  même  nécesssnre,  disent  la  plupart 
•  meilleurs  chirurgiens ,  de  scarifier  prorondémcnt  pour  obtenir  de 
ns  résultats!  Eh  bien ,  prenez  un'  charbon  a  sa  première  période , 
jtériMS*le  comme  vous  l'entendrez,  vous  ne  Tarrôterez  jamais, 
rce  que  son  principe  est  d'une  nature  essentiellement  diffuse  ;  il 
riiroduit  par  toutes  les  voies ,  et  h  l'instant  il  par\'ient  partout ,  rien 

le  fixe.  Au  contraire,  le  principe  de  la  pustule  se  localise  facile- 
ent ,  et  ses  effets  généraux  ne  sont  que  consécutifs.  Le  vrai  charbon 
alin ,  au  contraire,  ne  prend  une  forme  extérieur!',  ne  se  localise 
j 'après  avoir  jeté  le  trouble  dans  l'organisme. 

Il  est  remarquable  de  constater  ce  qu'il  y  a  de  contradictoire  dans 
s  livres ,  même  dans  ceux  qui  se  font  remarquer  par  plus  d'une  qua- 
t^.  Après  avoir  dit,  par  exemple,  que  la  pustule  maligne  est  une 
Fection  très  grave ,  on  ajoutera  qu'elle  est  toujours  guérie  si  elle  est 
)nvenablement  traitée  :  or  quelle  est  l'affection  très  grave  dont  on 
utsse  obtenir  toujoun  la  guérison  même  par  un  traitement  conve- 
able?  Un  autre  auteur  tout  aussi  estimable,  portant  le  même  pro- 
ostic ,  cite  les  faits  de  Schwan ,  qui  a  guéri  22  pustules  malignes 
vec  la  décoction  d'écorcede  chêne,  sans  scarification  et  aucun  trai- 
^ment  général  (i)  !  Les  mêmes  pessimistes  citent  des  guérisons  par 
es  applications  de  sangsues  ! 

Prétendre  que  la  pustule  maligne  n'est  jamais  danga*euse ,  ce  se- 
ait  vouloir  sortir  complètement  des  faits.  Il  sera  bien  admis  que 
'anthrax  peut  devenir  mortel  dans  certaines  circonstances;  ainsi, 
[uand  il  sévit  chez  des  individus  affaiblis  par  l'Age,  par  la  misère, 
>ar  des  maladies  antécédentes,  pourquoi  n'en  serait  il  pas  de  même 
le  Ift  pustule? 

}o  n'ai  pu  découvrir  les  observations  qui  vitamcnt  h  l'appui  de  r^^ltc 
rtsserlion ,  réfàxôe  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  cette  maladie, 

(1}  llnrcbml,  /o«irNa/,  1827. 

I.  27 


&18'  PU6TDCS   MALIGNB. 

savoir,  que  la  pustule  maligne  est  plus  dangereuse  diec  les  temmes 
enceintes.  Toutes  choses,  égales  d'ailleurs,  oui  sait  qu'une  nttisdk 
est  fius  grave  quand  l'organisme  est  occupé  sur  un  peint  :  ainsi  ow 
lésion  viscérale  ost  une  circonstance  qui  aggrave  une  maladie  externe. 
Mais  pour  la  grossisse,  c'est  différent;  il  est,  au  oontraîre,  reooBsi 
que  la  réacticm  che^  les  femmes  dans  cet  état  est  très  énergique.  Et 
^et,  dans  plusieurs  épidémies,  on  las  a  vues  réagir  plus  encacanest 
que  les  autres  individus  frappés  du  même  fléau. 

Mon  optimisme  relativement  au  pronosUc  de  la  pustule  ne  i» 
portera  certes  pas  à  conseiller  de  négliger  tout  traitement  ;  car,  ù 
est  vrai  que  la  pustule  cause  moins  souvent  la  mort  qu'on  ue  leè 
généralement,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  peut  être  mortelle, «t 
que  dans  certains  cas  où  la  vie  est  moins  compromise,  il  estdesc»- 
gaues  importants  qui  peuvent  l'être  par  les  progrès  de  la  naortifiaaioii. 
La  cautérisation  étant  reconnue  tsomme  le  moyen  le  plus  ei&cacê,  cit 
devra  l'employer.  Daps  les  deux  prei^ières  périodes»  quelques  k- 
rurgiens,  Boyer  même,  se  contentent  de  percer  la  pustule  et  de  loa- 
cher  la  portion  de  peau  dénudée  avec  le  caustique  ;  mais  il  vaut  miem 
pratiquer,  daps  tous  les  cas ,  des  scariGcations  dont  TéCendue  ei  'd 
profondeur  seront  relatives  à  l'étendue  et  à  l'épaisseur  de  i'escam 
On  conseille  de  ne  pas  dépasser  les  chairs  mortes,  dans  la  crain'. 
d'une  hémorrhagie,  ou  bien  parce  qu'on  pense  qun  le  sang,  q^ 
coule  alors  plus  abondamment ,  neutralise  le  caustique  ou  rentrait^ 
Mais  il  est  certain  qu'une  cautérisation  sur  des  chairs  mortes  estpoc: 
le  moins  inutile:  il  faut  donc  aller jusifu'au  vif,  si  l'on  veut  agireft- 
cacement.  Il  est  des  dispositions  anatomiques  qui  obligeroat  le  d> 
rurgien  à  ménager  les  incisions  :  ainsi ,  sur  le  trajet  d'un  vaisseï^ 
important,  sur  la  paupière ,  on  devra  inciser  avec  prudence.  II  u) • 
qu'après  les  morsu^^  par  un  animal  enragé  qu'il  est  permis  de  iW 
de  grands  sacrifices  de  ce  genre. 

Pour  cautériser,  on  s'est  servi  alternativement  du  feu ,  du  beam 
d'antimoine,  de  la  potasse  caustique,  et  des  divers  acides  plust- 
moîns  concentrés.  C'est  l'acide  nitrique  que  j'ai  toujours  vu  emplovff 
et  voici  commente  Une  incision  cruciale  était  pratiquée  sur  le  oo.u- 
de  la  pustule,  un  pinceau  de  charpie  était  trempé  dans  l'acide,  t. 
promené  dans  les  incisions.  Quand  du  sang  s'écoulait  en  assex  g^^  • 
abondance,  on  abstergeait  la  plaie  à  plusieurs  reprises,  et  l'on  i^u 
jusqu'à  cinq  fois  l'application  du  pinceau.  Après,  on  imbibait  i»'"* 
sieurs  petites  boulettes  de  charpie  du  même  acide,  on  les  plav^it  * 
^lemeure  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l'on  faisait  le  pansement  comii 
pour  une  plaie  qui  doit  suppurer.  Le  lendemain  ,  on  enlevait  les  boo- 
jettes,  et  on  les  remplaçait  par  un  plumasseau  recouvert  d'un  mélarf 
de  cérat  et  de  styrax.  Si  l'inflammation  éclatait  avec  trop  d'inteosiu 
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00  commit  le  plumasseau  d'un  large  et  épais  calapiasine  émollieot 
qa*OD  chtngeftit  deox  fois  par  jour. 

((uaod  il  ae  se  luauifeste  Aucun  trouble  dans  TécoDomie,  et  que 
Uml  se  pnae  dans  la  localité  affectée ,  il  est  fort  inutile  d'avoir  recours 
k  OD  Uailanent  général  ;  mais  si  des  phénomènes  d'adyaamie  se  pro- 
noDoeot,  il  fauft  employer  les  toniques ,  comme  je  l'ai  dit  à  Tarticie 
Gimgrim. 

Uo  embarras  gastrique  constitue  une  indication  spéciale  asaes  fré^ 
<|iiflBle  qu'il  fauiiempliren  faisant  vomir  le  malade.  On  a  eu  à  se  re- 
pentir de  l'emploi  des  topiques  relàehaats ,  et  surtout  des  saignées. 
Boyer  rapporie  uo  fait  qui  est  contraire  à  cedeniier moyen.  Trois  bon* 
^iieri  H  la  fesune  d'un  d'entre  eui  habillèrent  et  dépecèrent  un  boeuf 
flwrt  do  charbon.  Deux  bouchers  eurent  chacun  une  pustule  maligne  à 
là  Cm»,  leur  médecin  crut  à  un  ^Tsipèle:  il  fit  des  saignées  du  bras 
etàipied^etlesdeuibottcben  périrent  en  trois  jours.  Laferaaiefut 
«MB  attaquée  avec  le  troisième  boucher;  mais  Boyer  et  Larrey 
firent  la  cautérisation ,  et  se  gardèrent  bien  de  tirer  du  s«ig  :  ces  der- 
nières puatales,  quoique  graves,  se  terminèrent  beureuseaaent. 


CHAPITRE  VIII. 

M  L'CLCftftATIOH . 

Geehapitre  est  un  de  ceux  qui  prouveront  le  mieux  la  nécessité  de 
^élever  au-dessus  des  faits  de  détail  pour  tirer  de  leur  ensemble  des 
lomières  qui  seules  peuvent  éclairer  les  questions  obscures.  Il  est  évî- 
deat  qae  si  les  auteurs  conservent  un  si  opiniâtre  désaccord  sur  ce  qu'ils 
doirent  entendre  par  ttlcère^  c'est  qu'ils  n'ont  pu  aller  jusqu'à  la  no- 
taon  la  plus  générale  du  travail  patbogénique  par  lequel  l'ulcère  est 
«ae  solution  de  continuité  tout  à  fait  à  part ,  laquelle  ne  sera  rédle- 
iiient  connue  qu'après  une  étude  sérieuse  sur  Yulcéraiian.  Traiter  des 
oloem  sans  avoir  étudié  l'ulcération ,  c'est  comme  si  l'on  vou- 
ait connaître  l'abcès  sans  s'informer  du  phénomène  de  la  suppu* 
ntion. 

HahRaaeMsrsiS  «le  l'tsieégsiSI^Si.  —  Un  agent  quelconque, 
formé  eu  introduit  dans  nos  tissus  et  qui  leur  est  antipathique,  pro^ 
voqoe  une  réaction ,  et  quand  la  nature  veut  l'éliminer ,  elle  se  sert  de 
plosieoFS  procédés.  Je  suppose  que  ce  soit  du  pus;  il  peut  subir  des 
(Modifications  telles ,  que  son  mélange  avec  les  fluides  en  circulation 
^  opère  sans  danger.  On  a  vu ,  quand  j'ai  parlé  des  terminaisons  des 
^bcès,  que  la  podie  qui  contenait  le  pus  se  vide,  rarement  à  la  vérité, 
nos  l'iaterveiUion  d'une  division ,  et  cette  poche  disparaît  elle-même 
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après  qu'elle  est  privée  de  son  contenu.  Il  est  probable  que  Wpt 
alors  porté  vers  des  organes  sécréteurs  ou  vers  une  surface  tégtii 
taire  qui  le  verse  au  dehors  avec  les  humeurs  excrénK*nlilieUrt:: 
un  autre  procédé  est  beaucoup  plus  ^souvent  employé  par  U  nr. 
c'est  celui  de  l'ulcération.  Alors  le  corps  à  éliminer  ne  pssst 
par  les  voiesnaturelles,par  les  vaisseaux  ou  les  interstices  orgui: 
il  ne  va  pas  dans  une  glande,  puis  dans  son  conduit  escréteor  - 
là  au  dehors.  Dans  sa  progression ,  il  suit  une  voie  qae  Yvk&iù 
lui  creuse  ;  il  y  a  alors  effraction ,  solution  de  continuité.  J*ai  '^ 
sur  ce  point  en  parlant  des  abcès  ;  on  peut  voir  d'ailleurs  ce  qv 
ai  dit  à  Tarticle  des  plaies  d'armes  à  feu ,  c[uand  il  a  été  qoeslî'X 
balles  qui  sont  chassées  après  avoir  séjourné  dans  nos  tissas.  U 
bris  de  l'os  carié,  nécrosé  ou  fracturé  comminutivement,  ^ 
presque  toujours  par  cette  voie,  et  s'il  y  a  une  certaine  distam^e .-  ' 
malade  à  la  peau ,  l'ulcération  forme  un  canal  organiqae  qui  ^■ 
le  nom  de  fistule;  car  c'est  par  le  même  procédé  que  la  tsz- 
creuse,  organise,  entretient  et  les  ulcères,  et  les  fistules.  Toute  U^. 
férence  vient  des  rapports  entre  leur  profondeur  et  l«ir  \sTp 
quand  c'est  celle-ci  qui  domine,  on  dit  qu'il  y  a  ulcère;  si  c'est  U;' 
fondeur,  on  dit  qu'il  y  a  fistule.  Ce  n'est  donc  que  la  forme  qui  i  «^ 
de  base  à  la  distinction  classique  dont  il  est  question  ;  l'orgaiûs^ 
est  fondamentalement  la  même;  une  membrane  très  analc^- 
muqueuses  les  tapisse  l'un  et  l'autre  ;  elle  est  doublée  par  un  tisso; - 
ou  moins  dense ,  selon  l'ancienneté  de  l'ulcération  ou  de  la  6&' 
Cette  densité  est  produite  par  une  inflammation  adfaésive  qui  pm^ 
ordinairement  l'ulcération ,  et  dont  les  effets  sont  quelquefois  trèst 
lutaires.  Quand,  par  exemple,  deux  viscères  sont  contîgus  et  no*- 
verts  d'une  séreuse ,  l'inflammation  préalable  établit  leur  codûes- 
et  oppose  une  barrière  aux  matières  contenues  dans  les  OTganest;- 
l'ulcération  va  p^forer  ;  de  là  impossibilité  d*un  épancbementsov 
mortel.  On  peut  observer  ces  phénomènes  dans  les  cas  d'ulcrt«to» 
profondes  des  viscères  de  l'abdomen. 

J'ai  dit  que  le  plus  souvent  l'inflammation  adliésive  précédait M^ 
ration.  Je  me  suis  abstenu  de  toujours  l'admettre  comme  Va  W  » 
auteur  moderne  ;  car  il  est  des  cas  où  la  lymphe  plastique  n'est  p« 
produite  aux  environs  de  l'ulcération  :  c'est  alors  qu'on  voit  san^" 
des  infiltrations  ou  des  épanchements.  Par  exemple ,  dans  ccrtii** 
perforations  de  l'urètre,  il  n'y  a  pas  toujours  formation  régulier?*''^ 
fistule,  et  il  arrive  que  l'urine  sinfiltre  dans  le  tissu  ccHulaiicqoiB* 
pas  été  épaissi  au  préalable;  on  observe  alors  des  gangrènes  ptirii^ 
tration  urineuse,  et,  après  cette  gangrène ,  survient  l'ulcération,  l' 
lecteur  notera  cette  circonstance  confirraative  de  mes  idées  sarl^ 
rapporta  intimes  de  la  gangiène  et  de  l'ulcération  ;  il  la  aolcrt  p»' 
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Li  voir  s'expliquer  l'efficacité  des  humeurs  àci*es  dans  la  pi*oductiou 
3>  solutions  de  continuité  qui  nous  occupent 
^H*lftettirles  de  l*ulcératlon.  —  Les  théories  de  ruicérstion  ont 
ot  doivent  subir  les  variations  des  systèmes  de  physiologie  auxquels 

les  enaprunte.  En  admettant  des  absorbants  auxquels  on  attribue 
es  activité  de  beaucoup  supérieure  aux  exhalants,  on  leur  fait  enta- 
^r  nos  tissus;  de  là  des  pertes  de  substance,  de  là  Tulcération. 
Huiiter  a  exposé  et  défendu  cette  tliéorie  avec  un  art  qui  Ta  fait 
<M?pter  presque  généralement,  et  il  est  des  esprits  assez  faciles  pour 
à<linettre  sans  le  moindre  informé  sur  Texistence  de  ces  absorbants, 
ixquels  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle!  Bien  plus,  Tulcération  s'éta- 
it très  souvent  parce  que  l'absorption  est  arrêtée.  Ainsi  certains 
oëres  de  la  jambe  dits  aioniques,  variqtieitXy  ont  lieu  précisément 
i.rce  que  l'absorption  est  interrompue  au  membre  inférieur. 

On  a  été  plus  sévère  pour  l'explication  des  humoristes,  lesquels  font 
>rToder  les  tissus  par  une  humeur  acre.  Cependant  cette  th(k)rie  n'est 
as  abandonnée;  elle  mérite,  selon  moi,  qu'on  la  prenne  en  grande 
3nsidération  ;  elle  rencontre  cependant  moins  de  partisans  que  celle 
\ii  attribuerait  la  formation  de  i'ulcère  à  une  capillarité  tout  à  fait 
^lysîque.  Quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  adopte,  restera  tou- 
Ljurs  une  inconnue,  c'est  la  cause  première.  Doit-on  s'étonner  alors 
|ue  la  définition  des  ulcères  ait  varié? 

Les  partisans  de  la  théorie  qui  attribue  l'ulcération  à  une  activité 
monnaie  des  absorbants  comparent  ce  travail  à  celui  auquel  est  due 
a  disparition  d'un  organe  temporaire,  par  exemple  le  thymus.  Ils  con- 
fondent ainsi  deux  phénomènes  qui  me  paraissent  diflérents ,  savoir, 
/atrophie  et  l'ulcération.  Dans  celle-ci,  il  y  a  toujours  un  produit  mor- 
t>ide  versé  quelque  part;  l'organisme  éprouve  réellement  une  perte, 
tandis  qu'il  n'éprouve  aucune  perte  quand  il  fait  disparaître  un  organe 
dont  les  fonctions  sont  devenues  inutiles,  puisque  ses  débris  sont  mis 
à  profit.  Nul  phénomène  réellement  pathologique  ne  se  manifeste  dans 
aucune  période  de  l'atrophie  partielle»  le  volume  seul  de  la  partie  di- 
minue; tandis  que  l'ulcération  est  précédée  par  un  changement  de 
coloration,  de  consistance  et  de  sensibilité  de  la  partie  menacée  :  si 
c'est  sur  une  surface  tégumentaire  visible  que  s'établit  l'ulcération,  on 
aperçoit  le  plus  souvent  une  pustule  qui  est  bientôt  rompue,  et  la 
perte  de  substance  qui  commence  par  Tépiderme  envahit  successive- 
ment les  tissus  sous-jacents ;  en  même  temps,  les  phénomènes  de 
réaction  locale  se  produisent. 

BappMielieMenls  de  l'iileér»iioii  et  de  te  sanffrène. 
—  Quand  on  observe  de  près  la  marche  de  rula'*ration,  on  est  singu- 
limMuent  porté  à  rapprocher  ce  phénomène  morbide  de  la  gangrène. 
Ce  nimoUissement  extrême  qui  précède  toute  ulcération  est  certaioe- 
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ment  une  forme  de  la  mortification  ;  Vépiderme  qui  se  soulève,  la  pré- 
Térence  qu'affectent  la  plupart  des  ulcères  pour  les  parties  affaiblies 
les  plus  éloignées  des  centres  nerveux  et  circulatoires,  l'àgc  avancé, 
là  faiblesse  des  sujets  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectés,  d'autres  cir- 
constances encore ,  rendent  cette  opinion  très  soutenable.  D'ailleurs, 
la  gangrène  la  mieux  caractérisée  peut- elle  parcourir  toutes  ses  pé- 
riodes sans  se  combiner  avec  l'ulcération?  Une  partie  de  ce  qu'on 
appelle  le  cercle  inflammatoire  s'ulcère  évidemment  :  point  d'élimina- 
tion sans  ulcération.  Ainsi,  si  Von  veut  continuer  à  considérer  la  raorti- 
ficatton  et  l'ulcération  comme  deux  états  pathologiqueé  différents,  on 
sera  forcé  d'admettre  qu'ils  marchent  presque  toujours  ensemble. 
D'où  viennent  les  efforts  infructueux  des  patfaologistes  pour  différen- 
cier la  nécrose  de  la  carie,  laquelle  est  considérée  comme  Vulcération 
des  os?  On  reviendra  sans  doute  un  jour  à  rétablir  leur  identité  scien- 
tifique qui  a  été  détruite  dans  ces  derniers  temps  par  des  chirurgiens 
d'ailleurs  recommandables.  Peut-on  à  la  rigueur  établir  une  diSe- 
rence  bien  fondée  entre  la  pourriture  d'hôpital  et  l'ulcération? Cette 
espèce  de  gangrène  n'est  qu'une  plaie  transformée  en  ulcère  d'une  na- 
ture particulière,  et  ce  n'est  pas  légèrement  qu'on  Ta  appelée  vlcm 
malin.  Ce  que  Vinductioit,  ou  si  vous  aîmex  mieux,  ta  théorie,  m'a- 
vait montré,  vient  d'être  démontré  par  le  microscope  et  Texpérimen- 
tation.  En  effet,  les  recherches  d'anatomie  pathologique  de  MM.  U'bert 
et  Cruveîlhîer  sont  confirmatives.  Ainsi  M.  Lebert  admet  que  dans 
rinflammation  (et  selon  moi  il  faudrait  ajouter  dans  tout  acte  patholo- 
gique analogue)  il  y  a  oblitération,  destruction  de  vais^aut  et  fom»- 
tion  ou  développement  d'autres  vaisseaux.  C'est  quand  cette  deuxième 
condition  n'est  pas  remplie  qu'il  y  a  mortification.  Li»  parties  tom- 
bent en  détritus  (ulcf^ration)  par  morceaux  plus  ou  nooins  volumi- 
neux {gangrène).  Plus  la  lésion  vasculaîre  sera  voisine  do  cœur, 
plus  l'escarre  sera  considérable,  puisque  tout  un  membre  peut  h 
cx)nstituer  danâ  lés  cas  de  lésion  de  son  artère  principale;  phis 
la  lésion  primitive  sera  voisine  des  capillaires ,  plus  ta  gangrène  sera 
moléculaire.  Ainsi,  injectez  avec  du  mercure  ces  dernières  ramifica- 
tions vasculaires;  empêchez,  comme  l'a  fait  M.  Cruveilhier,  le  passage 
du  sang  des  artères  dans  les  veines,  et  vous  aurez  une  forme  de  gan- 
grène qui  ne  sera  autre  chose  qu'une  ulcération.  Immédiatement 
après  Tapplication  de  la  pftte  de  Vienne,  la  peau,  réduite  en  escarre, 
montre  un  certain  degré  de  transparence  qui  permet  d'y  voir  de  fort 
beaux  rénaux  vasculaires  oblitérés  (1). 

Ces  con^dérationS)  ces  faits  d'anatomte  pathologique^  font  aefilir 
la  nécessité  de  revoir  cette  question  pour  classer  un  jour  autrement  et 

(t)  Lebert,  Phy»iolosiê  pathologique.  ? àiw,  1848, 1. 1,  p.  Q0etS97. 
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la  gaogièiie  et  l'ulcère;  «Iles  m'ont  porté  à  rapprocher  ces  deux  états 
pBibohpqûm  dans  Tordre  adopté  daitô  ce  livre.  Voyez  ce  qui  se  passe 
sous  nos  jeux  quand ,  après  la  plaie  faite  à  Thypogastre  pour  extraire 
ou  caleaC  Torine  a  touché  les  chairs  ;  il  y  à  ramollissement,  mortifi- 
citioQ  d'une  légère  couche  de  tissus,  vous  apercevez  une  mince  toile 
grisâtre,  et  au-dessous  se  préparent  les  phénomènes  de  réaction.  Qui 
sait  si  la  cause  des  ulcères  par  diathèse  ne  donne  pas  h  nos  humeurs 
aoe  propriété  délétère  od  corrosive  qui  agit  comme  l'urine  vient  de  le 
fatie?J'ai  noté  précédemment  que  l'urine,  à  la  suite  d'une  rupture 
de  rmètre ,  gangrenait  les  tissus  et  faisait  ainsi  précéder  ruicération 
par  li  mortification . 

Me  voilà  amené  à  soutenir  des  doctrines  qu'on  trouvera  très  vieillies. 
Mais  je  le  demande,  quand  un  aphthe  fetœ  la  muqueuse  de  la  bouche 
et  que  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  qui  l'a  précédé  détermine 
DDe  autre  ulcération,  y  a-t-il  plus  d'absurdité  à  dire  que  l'humeur  a 
mortifié  d'une  certaine  manière  la  muqueuse,  qu'à  invoquer  l'action 
rongeante  des  absorbants  dont  l'existence  est  encore  un  problème?  H 
De  faudrait  pas  aller  jusqu'à  vouloir  établir  que  toute  ulcération  est 
produite  par  une  humeur  acre  qui  a  mortifié  les  tissus.  Ce  serait  od-^ 
biier  une  partie  des  causes  de  la  gangrène.  On  sait  qu'une  compres- 
sion, même  sans  être  très  forte,  peut  aller  jusqu'à  produire  la  gan- 
grène, puisqu'elle  peut  oblitérer ,  annuler  des  vaisseaux  nourriciers 
de  certaines  parties.  Ainsi  une  esquille  qui  pique  nos  tissus,  si  «lie 
n'est  pas  enlevée,  produit  une  ulcération,  et  ici  la  cause  de  la  solution 
de  continuité  est  d'abord  physique,  on  là  connaît;  une  fois  enlevée, 
b  réunion  s'opère.  Si  toutes  les  causes  de  Tulcération  étaient  ainsi 
appréciables  et  attaquables,  le  traitement  serait  très  rationnel  et  plus 
fructueux.  Mais  l'épine  est  le  plus  souvent  difficile  à  trouver,  à  con- 
naître. Quelle  est  celle  qui  cause  les  ulcères  dits  vénériens,  scorbuti- 
ques, etc.?  On  n'en  sait  rien,  on  dit  alors  que  ces  ulcères  sont  dus  à 
une  diathèse-  liais  cette  diathèse  est  elle-même  produite  par  un  agent 
qui  difière  de  nature*  et  qui,  selon  beaucoup  d'auteurs,  imprime  des 
caractères  ^éciauï,  des  formes  ditférentes  à  l'ulcération,  et  eonstitae 
ce  (pi'on  appelle  Yulcère  et  ses  difiërentes  espèces.  Ce  que  je  viens 
de  dire  est  suffisant  pour  laisser  entrevoir  combien  de  formes  peut 
prendre  l'ulcération.  Je  ne  puis  les  étudier  toutes  à  part.  Je  me  con- 
tenterai de  deux  articles  :  un  sur  une  forme^ou  une  espèce  d'ulcératiOii 
qui  constitue  les  ulcère$;  l'autre  remplira  l'article  Fistules. 

Après  ces  généralités  sur  l'ulcération,  je  dois  expliquer  ce  qu'on 
doUeuiendre  par  érosim.  Le  mot  est  de  Galien.  Il  y  a  entre  l'érosion 
^t  Vulcération  des  parties  molles  la  même  différence  qu'entre  l'u- 
^re  des  os  par  une  tumeur  anévrismale  et  la  carie.  L'érosion,  c'est 
lusure  par  aUx^hie;  l'ulcération,  c'est  la  destruction  par  un  acte 


/^2&  ULCtoES. 

morbide  proprement  dit,  le  plus  souvent  inflammation  gangreneuse. 
Quand  une  tumeur  anévrismale  se  dévelopiie  (»  uisant  suocesei- 
vement  les  couches  des  parties  qu'elle  rencontre  sur  son  passage. 
et  en  s'appropriant  des  couches  nouvelles  «pi'elle  ne  tardera  pasà  uw 
de  la  même  manière,  voici  ce  qui  se  passe  :  les  tissas  qui  font  aod- 
dentellement  partie  de  la  poche  anévrismale,  ne  pouvant  snppocter 
une  pression  ou  une  distension  aussi  considérable ,  prouvent  par  le 
fait  de  cette  pression,  de  cette  distension^  une  diminution  dans  lews 
moyens  de  nutrition  ,  et  par  suite  une  atrophie  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  disparition  complète  des  parties  sur  lesquelles  ixirti)  plus  particii- 
lièrement  la  distension  ou  la  pression.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  néoessaiie 
de  tumeur  pulsatile  pour  produire  la  solution  de  continuité  des  os  par 
usure  ou  par  érosion  ;  il  suffit  d'une  compression  permanente  dirigée, 
soit  du  (h^hors  au  dedans,  soit  du  dedans  au  dehors.  M.  Cruveilhier, 
qui  fait  un  paragraphe  à  part  pour  les  solution»  de  ccntinuité  ptr 
érosion,  parle  d'une  femme  affectée  de  cancer  à  la  mamelle,  qoi 
mourut  quelque  temps  après  avoir  été  atteinte  d'une  fracture  spon- 
tanée du  fémur  immédiatement  au^iessous  du  petit  trochanter;  il 
trouva  la  cause  de  cette  fracture  dans  une  tumeur  caDoércuse  née 
do  la  moelle  du  fragment  supérieur  s'enfonçant  dans  un  cyliadR 
formé  par  le  fragment  inférieur,  cyliudre  dont  les  parois  étaient 
prodigieusement  amincies ,  et  même  percées  à  jour  dans  qudqaes 
points  (1).  En  deux  mots  et  pour  différencier  l'érosion  de  ruloératk», 
je  dirai  que  dans  celle-ci  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  suppura- 
tion et  toujours  mortification  avec  débris;  dans  l'éroatou,  rien  de 
tout  cela  :  il  y  a  usure,  atrophie  avec  diminution  dans  la  force  de 
connexion  des  parties. 

ARTICLE  I". 

mpèffM. 

Il  est  évident  que  les  définitions  des  anciens  confondaient  les  plaies 
en  suppuration ,  l'ulcération  et  Tulcère.  Boyer  a  confondu  l'ulcère 
avec  l'ulcération,  laquelle  est  liée  â  un  pliénomène  bien  plus  général, 
comme  on  vient  de  le  voir.  Voici  d'ailleurs  les  définitions  des  aulears 
classiques  : 

Boyer  dit  que  l'ulcère  est  une  solution  de  continuiié  des  part  les  molles, 
plus  OH  moins  ancienne  y  accompagnée  d*un  écoulement  de  matière  puru- 
lente et  entretenue  par  un  vice  local  ou  par  une  cause  interne. 

Dcipocli  range  parmi  les  ulcères  tottte  solution  de  continuité  sponta- 
née des  jjarties  molies  accompagnée  de  pertes  de  substance  de  ta  ifortit 
affectée. 

(I)  Traité  d'anat.  pathoL  générale,  Ptrls  1849, 1. 1,  p.  78. 
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^>elpecb  a  raison  de  donner  pour  caractère  de  Tuicèi*!^  la  perte  de 
>stauGe,  car  die  existe  toujours,  tandis  que  dans  la  plaie  ce  n'est 
3  par  accident.  Il  peut  aussi  être  approuvé  quand  il  tend  à  séparer 

aaloères  des  solutions  de  continuité  entretenues  par  quelque  dispo- 
OD  locale,  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  le  voisinage  d*uue 
jtrose,  l'écoulooDent  habituel  d'un  excrément  ou  du  pi*oduit  d'une 
^rétion.  Tout  cela  appartient  à  l'ulcération  et  non  à  l'ulcère,  car  il 
«i  dans  ce  que  Boyer  appelle  des  ulcères  par  causes  locales  dos  solu* 
>its  de  continuité  dont  l'efTet  est  d'éliminer  un  corps  étranger,  dont 
but,  par  conséquent,  est  leur  guérison  ;  c'est  là  un  effet  salutaire  de 
force  médicatrice,  et  l'on  pourrait  dire  alors  que  l'ulcération  est  prise 
I  bonne  part;  aussi  la  définition  de  Delpecb,  qui  n'admet  parmi  les 
cèret  que  les  solutions  de  continuité  qui  dépendent  des  diathèses, 
t-ellc  plus  médicale.  Ces  diathèses  sont  les  causes  internes  de  Boyer, 
ivoîr,  la  syphilis,  le  scorbut,  les  scrofules,  etc.  Mais  là  ne  se  borne 
ns  le  phénomène  de  l'ulcération,  un  des  faits  les  plus  généraux  de  la 
albologie  et  qui  ne  reconnaît  pas  seulement  pour  cause  les  dia* 
lèses  :  il  m'a  donc  fallu,  avant  de  donner  les  caractères  des  ulcères 
ialbésiques,  exposer,  dans  le  précédent  chapitre,  quelques  idées  sur 
ulcération  en  général,  et  prouver  que  l'ulcère  n'était  qu'une  forme 
Itf  Tulcération. 

Voici,  d'après  Delpecb,  la  marche  générale  et  les  ]^nomènes  des 
ilcèrÊ9  :  «  Une  ulcération  s'annonce  quelquefois  par  une  sorte  d'ab- 
:ès  de  peu  d'étendue,  dont  l'ouverture  s'étend  rapidement  et  livre 
Missage  d'abord  à  une  espèce  de  bourbillon  provenant  de  la  mortifi- 
atîoa  d'une  partie  du  tissu  cc1Iul#ire.  Il  est  plus  ordinaire  que  l'épi* 
lemie  se  laisse  soulever  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  accu- 
nu  lêe  sous  cette  pellicule,  en  même  temps  que  le  point  correspondant 
lu  derme  contracte  un  engorgement  plus  ou  moins  marqué  ;  la  rup* 
ure  de  la  petite  ampoule  découvre  une  excavation  plus  ou  moins 
profonde,  une  mtta  d'alvéole  dont  les  parois  sont  parsemées  de  ces 
petits  cônes  rougeàtres  qui  recouvrent  toutes  les  surfaces  suppu* 
rantes,  et  que  l'on  nomme  bourgeons  charnus  ou  cclluleux.  Dans 
quelques  cas,  une  rougeur  superficielle  accompagnée  d'un  léger  en- 
gorgement se  manifeste  sur  un  espace  plus  ou  moins  étendu  de  la 
surface  cutanée  ;  l'épiderme  se  sépare  et  se  ride  sans  être  distendu 
par  une  collection  ;  sa  face  profonde  est  seulement  humectée  d'une 
humeur  ichorcuse,  et  la  peau,  mise  à  nu  par  la  séparation  .de  l'épi- 
denne,  se  trouve  creusée,  entamée,  suppurante  dans  une  étendue  va- 
riable. 

M  Dans  d'autres  circonstances,  la  peau  rougit,  se  gerce,  fournit  par 
les  scissures  qu'elle  présente  une  humeur  muqueuse,  concrescible,  qui 
se  dessèche  par  le  contact  de  l'air,  et  qui  forme  de  la  sorte  une  ou  plu- 


sieurs  croûtes  adtiérentes,  soqs  lesquelles  les  ulcérations  se  propagent. 

»0u6l  que  soit  le  mode  par  lequel  la  lésion  organique  vitale  débute, 
elle  s'étend  plus  ou  moins  râprd^ient  dans  tous  les  sens,  et  l'on  voit 
disparaître  la  substance  des  organes  aflbctés,  sans  qu'elle  taisee  le 
moindre  résidu.  Les  parties  dont  la  consistance  est  comparable  à  celle 
de  la  peau,  du  tis^u  cellulaire,  se  prêtent  aui  progrès  de  l'afcéraiioD, 
et  sont  détruites  à  mesure  que  la  lésion  organique  peut  les  atteÊndre. 
Mais  les  organes  qui  jouissent  d'une  grande  densité,  cotnine  les  apo- 
névroses, les  tendons,  les  cartilages,  les  os,  se  refuseift  au  développe- 
ment de  ce  mode  morbifique ,  et  sont  eonstamment  frappés  de 
mortification,  lorsqu'ils  sont  complètement  isolés  par  l'effet  de  la  des- 
truction des  parties  contiguêâ  qui  servent  à  leur  nutritieti  (i).  »  Le 
lecteur  notera  ce  rapport  de  Tulcération  avec  la  gangrène,  indiqué  par 
Delpech  lui-même. 

BliVéreiice».  Fermes.  -^  Les  anciens  avaient  siogiilièrenKBt 
multiplié  le  nombre  des  ulcères,  parce  qu'ils  avaient  égard,  dans 
leurs  classifications,  à  des  accidents  qui  ne  constituaient  pas  des  dif- 
férences essentielles.  Ainsi,  la  rapidité  très  grande  dans  la  marcbe  de 
Tulccration  avait  fait  admettre  des  vAcëres  pkagédéniqt$es  ;  leur  siège 
aux  jambes  les  faisait  appeler  des  loyps;  ils  étaient  qualifiés  6e  €m- 
coèlhes,  de  sordides,  quand  ils  rendaient  un  pus  abondant  ei  aanîeui  ; 
les  théléphiens  et  les  ckironiens  avaient  une  racine  encore  plus  absurde. 
Je  ne  sais  pourquoi  on  admet  encore  des  ulcères  inflamoiatotres, 
comme  si  tous  ne  pouvaient  pas  Tétre  par  accident,  et  ccnnnoesî  l'in- 
flammation seule  pouvait  donner  lieu  à  un  véritable  ulcère  !  Boyet 
range  aussi  parmi  les  ukèresde  cause  locale,  des  ulcères  gangrémeux^ 
fangueuxy  vermineux,  etc  Les  ulcères  cutanés  voriqueuT  doivent  être 
décrits,  mais  en  parlant  des  maladies  de  la  peau  et  des  varices  ;  les 
atoniques  se  confondent  avec  ceux-ci  et  avec  les  scorèutiques.  H  est  de 
tonte  impossibilité  de  séparer  les  ulcères  qui  ne  sont  que  des  effets 
des  causes  diathésiques  qui  les  produisent  ;  il  est  impossible ,  par 
exemple,  de  dire  un  mot  sur  les  ulcères  vénériens  sans  entrer  dam 
des  questions  de  doctrine  qui  ne  peuvent  être  traitées  ici.  Mais  je  dob 
maintenant  quelques  considérations  sur  les  diverses  formes  des  ul- 
cères pour  établir  des  variétés. 

LMmmense  majorité  des  ulcères  est  cirootiscrite  par  des  lign» 
courbes.  On  peut  dire  qUe  les  ulcères  à  pourtour  anguleux,  les  ul- 
cères llfiéaires  sont  des  ulcères  exceptionnels.  Une  elKfpse  peu  ré^* 
lière,  voilà  la  figure  que  Tulcère  affecte  le  plus  souvent  :  e*est  la  ftgure 
des  ulcères  scrot'uleux  du  cou  et  des  membres,  de  beaucoup  d'ulcères 
syphilitiques  des  mêmes  parties,  et  de  presque  tous  les  ulcéras  sim- 

(1)  Précis  des  malaiiss  réputées  ekirurghales. 
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pies.  Après  la  forivie  elfiptique,  eellequi  se  reproduit  le  plus  rréquesi-- 
ment,  c'est  la  forme  cireulaire.  Certains  ulcères  même  forment  Un 
cercle  presque  complet  :  aîn^  les  ulcères  Ténériens  primitifs,  les 
chancres  du  gland  et  du'  prépuce,  certains  ulcères  vénériens  aussi, 
mais  cofDséeuttfii,  de  là  gorge,  du  voile  du  palais  et  de  divers  points 
(itt  légninent  externe,  les  ulcérations  du  bord  libre  des  paupières.  Le 
plus  ordinairement  le  cercle  n'est  pas  géométriquement  régulier  ;  le 
pourtour  se  compose  bien  de  lignes  assez  etactemeht  courbes,  mais 
elles  n'oBt  pas  toutes  \q  même  rayon  :  la  plupart  des  ulcères  syphili- 
tiques consécutifs,  les  ulcères  variqueux  des  malléoles,  lés  ulcères 
scrofuleux  de  la  face  et  du  tronc,  les  ulcères  careinomateux des  joues, 
les  ulcères  scorbutiques,  sont  dans  ce  cas.  Rarement  on  rencontre  des 
angles  dans  le  pourtour  de  tous  ces  ulcères,  et,  si  cela  arrive,  ce  n'est 
qu*aecidentellement  ou  quand  la  réparation  est  déjà  bien  commencée. 
Il  est,  au  contraire,  des  ulcères  qui  offrent  très  souvent  cette  dispo- 
jqtion  :  ainsi  ceux  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds, 
les  ulcères  des  ailes  du  nés,  surtout  lorsqu'ils  sont  de  nature  eancé- 
ivuse  ou  dartreose.  La  forme  anguleuse  est  souvent  reproduite  aussi 
dans  les  ulcères  de  la  cornée  transparente,  dans  quelques  ulcères  v^ 
nériens  et  serpigineux  profonds  du  gland.  Cette  figure  est  bien  plus 
fréquente  dans  les  ulcères  cancéreux  en  général,  surtout  quand  la  peau 
nrconstance  extrêmement  fréquente)  se  trouve  confondue  avee  une 
masse  squirrheuse.  Les  angles  se  prononcent  encore  dans  certains 
ulcères  syphiUtiques  invétérés  ou  même  des  ulcères  simples,  lorsque 
rinftamniation  chronique  a  induré  peu  à  peu  le  tissu  cellidaire  soua« 
cutané,  dans  ces  ulcères  qui  se  ferment  si  promptemeiit  sur  le  tissu 
inndalaire  des  larges  cicatrices. 

La  forme  la  plus  rare  est  la  linéaire.  Quand  on  l'observe,  c'est 
presque  toujours  dans  l'intervalle  des  doigts  ou  des  orteils ,  ou  dana 
les  plis  de  l'anus,  dans  le  sillofi  des  ailes  du  nés,  aux  angles  des 
W>rres,  sur  la  langue.  On  observe  souvent  cette  forme  sur  les  mains 
des  blanchisseuses,  des  ouvriers  qui  mettentaouvent  les  mains  à  l'eau  f 
le  mamelon  des  nourrices ,  le  pli  dus  cuisses  des  enfants,  le  scrotum 
(les  Tieillards  malpropres ,  offrent  souvent  des  crevasses  ou  ulcères 
linéaires;  la  racine  des  ongles,  la  base  des  dents  en  oiirent  aussi; 
alors  ces  ulcères  décrivent  une  courbe  qui  entoure  complètement  la 
couronne  de  ces  dernièrvs,  comnoe  on  le  voit  dans  le  scorbut  et  le 
ptyalisme  mercurieL 

Voilà  pour  la  forOîe ,  la  figure  des  ulcérations.  Voyons  maintenant 
les  bords  et  le  fond.  Les  bords  sont  tantôt  extrêmement  nûoces ,  k 
peine  seosiUes ,  tantôt  très  épais ,  calleux ,  boursouflés  ;  ils  sont 
droits ,  perpendiculaires  au  fond ,  coupés  à  pie  comme  dans  beau* 
coup    d'ulcérations  syphilitiques;    inclinés,  l'enversés  eu  dehors, 
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comme  dans  .quelques  ulcères  scrofuleux  et  la  plupart  des  uk- 1 
cancéreux.  Voici  comment  j'explique  le  renveraement  des  bords . 
dehors  :  dans  ce  sens,  en  diehors,  la  peau  existe  avec  sa  rétradll . 
tandis  qu'en  dedans  de  l'aire  rien  ne  lutte  contre  cette  rétnctiliit! 
la  peau*  Mais  faites  naître  dans  Taire  une  membrane  rétracUle 
membrane inodulaire,  transformez  enfin  lalcère eo  plaie,  et  leshor. 
vont  s'abattre  en  dedans.  Quelquefois  les  bords  sont  renvoyés  en  o- 
dans,  comme  dans  les  ulcérations  du  mamelon  qaaiid  il  estréb' 
et  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse.  On  voit  aussi  le  re&Tenr 
ment  en  dedans  dans  les  fistules  lacrymales  anciaines,  dansqudf 
ulcères  du  scrotum  et  de  l'aisselle. 

Entre  le  bord  et  le  fond  de  l'ulcère  il  y  a  une  ligne  de  àémirc& 
bien  sensible ,  ce  qui  est  surtout  marqué  dans  les  ulcères  syphilUiqir 
ou  bien  le  bord  et  le  fond  se  confondent  insensiblement,  de  tailést 
qu'on  ne  peut  dire  où  commence  l'un  et  où  finit  l'autre.  L'aloérat 
alors  régulièrement  concave,  semble  formée  comme  par  des  gnd^ 
concentriques  descendant  du  pourtour  extérieur  au  centre  tu  piK 
le  plus  profond.  On  observe  celte  dispositicm  dans  les  pertes  àà 
stance  produites  par  les  caustiques  solides,  le  fer  rouge  et  lesoMti- 
sions.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  de  vrais  ulcères,  OrdiBairemeDtlf(« 
est  plat  et  uni  (beaucoup  d'ulcères  vénériens,  scrofuleux,  variqoHu 
il  n'est  guère  convexe  que  dans  les  premiers  moments  de  lé 
cération  :  c'est  alors  une  disposition  extrêmement  Gommone^* 
(d)serve  cette  convexité  toutes  les  fois  que  l'ulcère  natt  sur  une  giio^ 
sur  une  pustule  ou  sur  la  base  tuméfiée  d'une  vésicule;  les  iiié^ 
du  fond ,  les  anfractuosités  se  remarquent  dans  les  cancers  uloi» 
dans  les  ulcères  fongueux ,  dans  les  lupus.  Le  fond  s'étend  quelquefi^ 
au  delà  des  limites  du  pourtour  extérieur  :  on  dit  alors  que  lesbor^ 
sont  décollés.  Le  plus  souvent  ce  fond  se  joint  à  la  partie  inleroedK^ 
bords  en  se  repliant  sur  lui-même ,  de  manière  à  former  sous  la  p!*^ 
un  çul-de-sac  circulaire.  Le  décollement ,  au  lieu  de  s'opérer  danstoii^ 
les  sens ,  peut  n'avoir  lieu  que  dans  une  direction ,  et  être  porté  f^ 
loin  par  une  fusée  purulente  ;  le  fond  et  son  cul-de-sac  s'allongent 
proportionnellement  dans  la  même  direction.  On  voit  là  lecomoK^ 
cernent  de  l'état  fistuleux. 

Si  la  forme  pouvait  déceler  la  nature  de  l'ulcération ,  l'étude  qv 
nous  faisons  ici  réaliserait  l'idéal  du  diagnostic;  malheurrasemeot  = 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  période  de  l'ulcération,  sa  profondes 
son  siège  surtout,  peuvent  modifier  sa  forme.  L'ulcération  s;}>bil^ 
tique,  régulièrement  ronde  quand  la  pustule  s'ouvre,  c'i*st4-Hiirt*' 
sa  naissance,  ne  devient-elle  pas  ovalaire  par  les  progrès  qu'elle f^* 
dans  un  sens  plus  quedansun  autre?  la  même  ulcératîott  n'est-ell<'!^ 
quelquefois  anguleuse  sur  le  gland  lui-même?  son  fond,  au  lieu  di^ 
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uni,  n'est-il  pas  élevé  nu  point  de  constitaer  Vulcuselevaiam?  L*ulcé- 

,  ration  affecte  la  forme  la  plus  opposée  h  la  circulaire  dans  les  rayons  de 

.  Tatius,  do  la  vnive,  de  Tintervalle  des  doigts  et  des  orteils,  aux  an- 

^\es des  lèvres  et  des  yeux  »  dans  longlade,  derrière  le tragus,  etc.  La 

.  Forme  anguleuse  particulière  au  cancer  ne  se  repro<luit-elle  pas  dans 

r^srtains  ulcères  syphilitiques  scrofuleux,  simples  même?  et  par  contre, 

.ii*y  a-t*il  pas  des  ulcères  vraiment  cancéreux  comme  presque  tous  les 

carcinomes  delà  face,  qui  sont  exactement  arrondis?  Ce|)endant  il  ne 

faudrait  pas  exagérer  ici  les  infidélités  du  diagnostic  jusqu'à  négliger 

complètement  la  forme ,  comme  on  a  voulu  le  faire  dans  ces  derniers 

tomps;  car,  jointe  à  d'autres  circonstances,  elle  constitue  encore 

un  des  meilleurs  moyens  de  diagnostic.  L'inoculation ,  qu'on  a  voulu 

$iii)Stituerà  rd)servation  clinique,  est  un  moyen  impossible  dans  la 

plupart  des  ulcérations,  souvent  infidèle  et  quelquefois  très  dangereux. 

Voyons  maintenant  si  la  disposition  des  bords  peut  donner  lieu  â 
'  un  diagnostic  toujours  précis  :  l'ulcère  vénérien ,  le  chancre ,  ont  des 
bords  taillés  à  pic  ;  c'est  la  règle  :  mais  ce  n'est  pas  là  un  caractère 
ronstant ,  et ,  comme  on  le  dit  en  pathologie ,  un  signe  univoque ,  car 
il  est  des  ulcères  syphilitiques  qui  n'ont  presque  pas  de  bords,  tant  ils 
-  sont  inclinés  en  dehors.  Il  faut  faire  aussi  des  réserves  pour  ce  qu'on  a 
'-dit  du  renversement  des  bords  en  dehors  comme  caractérisant  l'ulcère 
•  cancéreux  ;  c'est  en  général  ainsi ,  mais  ce  n'est  pas  toujours,  car  le 
'  sîége  a  une  grande  influence  sur  la  forme  :  au  pourtour  de  l'anus ,  la 
plupart  sont  linéaires  ,  n'importe  leur  nature.  Ici ,  la  proposition  que 
les  formes  des  ulcères  changent  suivant  le  lieu ,  serait  plus  admissible 
que  celle  qui  soumet  la  forme  à  la  cause ,  comme  le  virus  syphilitique, 
le  vice  scrofuleux,  etc.  Dans  tous  les  cas ,  la  localité  a  toujours  une  in- 
fluence sur  les  formes  des  ulcères,  et,  par  là ,  je  n'entends  pas  seule- 
tuent  l'influence  de  telle  ou  telle  région ,  de  tel  ou  tel  tissu ,  j'ajoute 
(Fautres  circonstances  locales  accidentelles,  comme  la  tension  de  la 
peau,  son  degré  d'adhérence,  etc. 

J*ai  dit  que  tout  ulcère  a  la  forme  ronde  dans  le  moment  de  sa  nais- 
sance, parce  que  toute  ulcération  commence  par  un  point,  que 
rélasticité  des  téguments  arrondit  nécessairement  en  retirant  dans 
tous  les  sens  les  bords  de  la  solution  de  continuité  dès  son  apparition. 
Si  la  peau  est  uniformément  tendue ,  elle  agit  de  la  même  manière  ; 
son  action  est  progressive  et  incessante  sur  tous  les  points,  tant  que  sa 
force  propre  n'est  pas  balancée  par  ki  résistance  du  tissu  cellulaire 
sou&-cutané.  Les  ulcères  qui  s'agrandissent  le  plus  rapidement  sont 
ceux  qui  naissent  dans  un  endroit  où  la  peau  est  fortement  tendue, 
sur  le  gland  et  le  prépuce,  lorsqu'il  y  a  complication  inflammatoire. 
I^a  tuméfaction  excessive  qui  survient  alors  imprime  à  l'ulcération  une 
marche  si  rapide,  que  les  auteurs  de  chirurgie  ont  donné  alors  aux 
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uicài^es  te  nom  de  chancres  rongeants.  Sur  le  front,  aa  dos,  à  la  poitriw. 
les  ulcères  sont  généralement  arrondis,  pâme  que  là  la  peau  est  asarz 
unifonnément  tendue*  Aux  membres,  l'ellipse  se  prononce,  pant 
que  la  tension  commence  à  derenir  moins  forte  dans  une  certaine  dU 
vection,  celle  de  Taxe.  Quand  la  tension  devient  excessive  dans  un  se» 
et  nulle  dans  l'autre,  la  (orme  linéaire  tend  à  se  produire. 

Je  le  répète ,  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  forme  des  ulcératk* 
montre  rinsuffiaance  de  cette  donnée  pour  établir  un  diagnostic  on- 
plet  dans  tous  les  cas.  Hais  il  ne  &ut  pas  pour  cda  neiger  d'aiûr 
égard  à  cette  circonstance  physique,  car  elle  peut  conduire  au  d^ 
gioostic,  quand  elle  ne  le  fait  pas  par  elle-même* 

TraliemeiiS  4e«  tslcères.  —  On  comprend  que  le  IraileiihT.: 
des  ulcères  par  diathà^  doit  s'adresser  à  la  diatbèse;  c'est  donc  u 
traitement  spéeial  qui  ne  peut  être  exposé  ici.  liais  c'est  ici  le  casd^ 
dire  un  mot  sur  une  question  qui  s'élève  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  <i. 
traitement  des  ulcères. 

Convient-il  toujours  de  les  guérir?  ne  s'expose-t-on  pas ,  en  )& 
supprimant ,  à  priver  l'organisme  d'un  exutoire ,  d'une  révulsioo  a- 
lutaires? 

D'abord ,.  pour  les  ulcères  qui  sont  réelleoient  diathésiques ,  la  u 
ponse  est  facile,  car  c'est  comme  si  l'on  demandait  s'il  convient  i^ 
guérir  la  vérole,  le  scorbut,  les  scrofules ,  etc.  Personne,  je  pense,  w 
répondra  par  la  négative.  Restent  les  ulcères  dits  de  cause  locale  p« 
Boyer,  et  appelés  simples  par  Lassus.  Ceux-HÛ  sont  entretenus  par  i 
maladie  d'un  os,  par  la  perforation  d'un  réservoir  on  d'un  condu.( 
par  un  amaigrissement ,  un  état  atonique  de  la  partie  ;  on  devra  d«  *i< 
avant  tout,  détruire  ces  causes  incessantes,  ce  qui  n'est  pa«  sou\^. 
facile.  Mais  convient-il  toujours  de  les  déti*uirc?  Quand  je  traîte^iài  ^^^ 
fistules,  je  répondrai  à  cette  question.  Par  anticipation ,  je  puis  dtn  i- 
que  les  médecins,  avant  de  s'occuper  d'une  manière  si  active  de  !'«• 
portunité  des  guérisons  de  certains  ulcères  ou  fistules,  auraient» 
établir  la  possibilité  de  ces  mômes  guérisons  Est-il  vrai ,  par  exeinp  ' 
qu'on  puisse  fermer  une  fistule  à  l'anus ,  quand  elle  a  des  ra|i()i<r. 
bien  établis ,  bien  constatés  avec  l'afiCection  tuberculeuse  des  poun**  -*.^ 
c'est-à-dire,  quand  la  fistule  elie-méme  est  tuberculeuse?  Quand  w 
ulcère  se  lie  à  un  état  général  de  l'organisme  ou  à  une  dispositr 
viscérale  qui  le  rendent  nécessaire ,  est-il  possilile  de  le  tenir  fermé  \* 
dant  longtemps  par  des  moyens  locaux?  Non,  certes.  L'attaquera-t-i 
par  des  moyens  indirects,  par  des  modificateurs  qui  s'adressent  a  (• 
l'organisme  ou  au  viscère  malade?  Eh  bien  «ix)ur  le  faire  dispanûtr 
on  devra  modifier,  et  l'organisme,  et  le  viscère,  de  telle  manière  *}-- 
la  cicatrisation  n'ait  plus  aucun  danger. 

Je  suis  persuadé  qu'en  dirigeant  rûJ[)servation  vei^  ce  point  ^ie  \idu 
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cbinifgie,  on  Irouvera  que  les  cas  d'accidents  graves  survenus  à .  la 
suite  de  la  dcatrîsatiou  d*un  ulcère  sont  bien  moins  nombreux  qu'on 
De  ie  pease  généralement.  Pourquoi  voulez-vous  que  la  nature,  que 
vous  ^apposez  si  intelligente,  laisse  fermer  un  fonticule  qu'elle  a  éta- 
bli, si  ce  moyim  de  dépuration  lui  est  réellement  nécessaire?  Je  suis 
persuadé  que  la  plupart  des  accidents  attribués  à  la  cicatrisation  d'un 
ulcère  sooi  plutôt  dus  à  la  position  borizontale  à  laquelle  on  coiidanme 
certsins  vieûlards,  qu'à  toute  autre  cause;  car  les  stases,  dans  les  pa- 
iturliymesY  s'cqièrent  facilement  k  un  âge  avancé. 

D'ailleurs  les  ulcères  ne  peuvent  guère  être  guéris  très  prompte- 
msai  :  aussi^  quand,  en  pariant  des  causes  des  maladies,  je  vois  figu- 
rer b  tuppressian  prompte  d'un  ancien  ulcère^  je  me  demande  si  c'est 
biefl  sérieusement  qu'on  croit  à  la  possibilité  d'un  prompt  retour  à 
1  état  normal  des  tissus  qui  ont  subi  toutes  les  modifications  consti- 
tuant l'ulcère  ancien  ;  ceux  qui  accusent  ujie  suppression  de  la  suppu- 
ration sont  plus  près  de  la  vérité. 

Il  faut  du  temps  pour  cicatriser  un  ulcère,  quel  qu'il  soit  ;  ce  temps 
sera  employé  par  le  chirurgien  prudent  à  agir  sur  l'organisme,  afin 
de  le  faire  coopérer  à  la  guérison  radicale.  Les  saignées  sont  quelque- 
fois indiquées,  le  plus  souvent  les  purgatifs  répétés,  toujours  un  ré- 
gime approprié.  Le  malade  devra  prendre  bien  moins  de  nourriture 
que  quand  il  faisait  des  pertes  journalières  par  l'ulcère.  L'établisse- 
ment d'un  cautère  ou  de  tout  autre  exutoire  qu'on  doit  garder  assex 
longtemps,  sinon  toujours,  doit  avoir  lieu  le  plus  près  possible  du 
»i«'ge  de  l'ulcère.  Mais  les  malades  en  sont  contrariés  et  voudraient 
quelquefois  l'éloigner  :  par  exemple,  les  fenunes  n'aiment  pas  à  por- 
ter un  cautère  à  la  cuisse;  c*est  cependant  là  qu'on  le  place  dans  les 
f  as  d'ulcères  aux  membres  abdominaux  ;  on  le  transporte  quelque- 
fois au  bras,  mais  il  y  est  moins  efficace. 

La  nature  seule  peut  opérer  quelquefois  la  guérison  des  ulcères  qui 
tiennent  à  des  diatbèscs  bien  reconnues  :  comme  elle  chasse  le  sé- 
questre qui  entretient  une  fistule,  elle  peut  éliminer  Tagent  qui  con- 
stitue la  diatiièse. 

Il  est  rationnel ,  dans  le  traitement  des  ulcères ,  d'avoir  le  plus 
graml  égard  à  la  cause  générale  qui  les  a  produits,  mais  sans  négliger 
la  localité.  Il  est  bien  prouvé  par  la  pratique  des  plus  grands  chirur- 
giens et  par  ce  qui  peut  être  observé  tous  les  jours,  que  la  cause  géné- 
rale d'un  ulcère  disparaît  quelquefois  sans  que  celui-ci  se  ferme  ;  sa 
persistance  est  due  alors  à  des  circonstances  qu'il  faut  connaître.  Ce 
^nt  :  r  un  défaut  de  top;  2'  un  manque  d  élasticité  des  tissus; 
^  '  trop  dlrritation  ;  br  l'engorgement  de  ]a  partie  déterminé  par  la 
IH)sition.  En  changeant  ces  conditions  locales,  on  voit  disparaître  ces 
ulcères;  ce  sont  ceux  sur  lesquels  on  peut  le  mieux  expérimenter  les 
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divers  modificateurs  locaux.  Quelquefois  un  changement  de  nf^ 
procure  une  cicatrisation  vainement  tentée  par  tous  les  autres  mom 
Ainsi,  on  peut  obtenir  la  guérison  d^ulcéraiions  rdiielles  sur  lespirtifl 
génitales  par  l'application  méthodique  d'un  piumasseauou  d'un  ti» 
pon  de  charpie,  qui  empêche  la  muqueuse  ulcérée  d'être  en  cootaû 
avec  la  muqueuse  voisine.  Quand  I  ulcère  marche  vers  la  gvmn. 
l'humeur  qu'il  produit  se  rapprodie  par  son  aspect  du  pus  dit  htoaUe, 
et  ses  proportions  sont  alot*s  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  soiotki 
de  continuité.  L'ulcère  se  trouve  transformé  ainsi  en  une  plaie  qi 
suppure,  il  en  suivra  désormais  les  phases. 

Comme  l'ulcère  passe  à  l'état  de  plaie,  la  plaie  peut  aussi  revêtir  h 
forme  ulcéreuse  ;  on  le  voit  surtout  à  la  suite  des  fortes  pertes  de  a!»- 
stahce,  quand  la  peau  a  été  sacrifiée  dans  une  grande  étendue,  et  (^-i 
a  surtout  lieu  aux  membres  inférieurs,  après  de  vastes  brûlures  on  ar 
érysipèle  phlegmoneux.  Quelquefois  cet  ulcère  s'établit  sans  qu'o: 
puisse  soupçonner  la  moindre  apparence  de  diathèse  :  tel  est  le  m 
ulcère  de  cause  locale.  C'est  parce  que  les  tissus  environnants  o'ooi 
pu  être  suffisamment  ramenés  vers  le  centre  de  la  plaie,  r'«l  (it^ 
que  la  force  plastique  n'a  pas  été  en  rapport  avec  la  largeur  décela», 
que  l'ulcère  a  eu  lieu.  J'ai  montré,  en  parlant  des  plaies,  quel  r(^ 
jouait  ce  tissu  de  nouvelle  formation  que  Delpech  appelle  înodoiaiiv 
je  l'ai  même  décrit  à  part  sous  le  nom  de  (issu  cicatriciel.  Eh  t«^ 
dans  l'ulcère  il  ne  doit  pas  se  former,  ou  bien  sa  propriété  rétrad' 
est  affaiblie,  neutralisée  même  par  la  cause  incessante  de  rutrèrv: 
une  fois  c«tte  cause  détruite,  l'inodule  se  produit  ou  sa  puissance  (mt- 
centriqqe  se  manifeste;  l'ulcère  devient  plaie,  et  tout  marche  vâ>  * 
guérison.  Quand,  au  contraire,  la  solution  de  continuité  se  tram' 
sous  l'influence  d'une  diathèse  ou  d'une  cause  incessante  d*irrii&ti(« 
point  de  tissu  inodulaire,  et  tout  marche  fatalement  vers  l'état  cfars^ 
nique  :  ainsi  on  pourrait  dire  que  ce  qui  distingue  l'ulcère  de  la  plt- 
ancienne,  c'est  l'absence  du  tissu  inodulaire  ou  de  la  propriété  prir^ 
pale  de  ce  tissu;  de  là  le  fondement  d'une  définition  de  l'ulcère^- 
sera  probablement  moins  reprochable  que  celles  qui  ont  cours  dm»  ^^ 
science. 

ARTICLE  IL 

Fistales. 

La  fistule  est  une  ulcération  dont  la  profondeur  est  supérieure  î  '< 
largeur  :  c'est  un  canal  anormal  qui  fait  qu'un  tissu,  un  organe,  u 
cavité,  ont  un  rapport  nouveau  et  direct  avec  une  surface  tégun*' 
taire.  On  voit  qu'il  n'est  pas  question  ici  des  fistules  par  vice  dei» 
formation,  lesquelles  sont  soumises  à  des  dérogations  aux  loîsdV: 
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nogén^ie  dont,  il  a  été  parié  dans  la  ))rcini«»rc  seclion  de  ce  livre.  Les 
causc$  des  fistules  sont  les  mêmes  que  celles  de  rulcéralion  en  général. 
Le  mécanisme  de  leur  formation  se  trouve  compris  dans  ce  que  j*ai 
dit  au  commencement  de  cet  article,  quand  il  a  été  question  des  corps 
étrangers  qui  avaient  à  parcourir  un  long  trajet  pour  être  éliminée, 
quand  j'ai  décrit  Télimination  du  pus  et  de  Tescarre  aux  articles  i4^s 
et  Gangrène.  Les  particularités  qui  tiennent  aux  organes  anormalement 
mis  en  rapport  avec  l'extérieur  seront  exposées  avec  plus  de  fruit 
dans  les  deux  livres  qui  vont  suivre,  quand  il  sera  réellement  ques- 
tion des  maladies  des  tissus  et  des  organes  en  particulier;  ici  je  n'ai 
qu'à  exposer  quelques  généralités  sur  l'anatomie  pathologique  des  fis- 
tules et  sur  leur  thérapeutique.  Les  questions  de  diagnostic  propre- 
ment dit,  de  pronostic,  et  la  description  des  procédés  opératoires  ne 
peuvent  être  traitées  ici. 

¥arlété«.  —  Les  classiques  distinguent  depuis  longtemps  les  fis- 
tules en  incomplètes  et  complètes.  S'il  n'y  a  qu'une  ouverture,  qu'elle 
soit  à  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  la  fistule  est  incomplète  ou 
borgne.  S'il  y  a  une  ouverture  sur  une  muqueuse  et  une  autre  ouver- 
ture à  la  peau,  la  fistule  est  complète. 

1°  Fisiules  incomplètes. — La  fistule  incomplète  est  borgne  et  externe 
s'il  n'y  a  qu'une  ouverture  à  la  peau  ;  elle  est  borgne  et  interne  si  la 
muqueuse  seule  est  percée.  Ce  sont  les  fistules  à  l'anus  qui  offrent 
principalement  toutes  ces  variétés  :  aussi  ce  sont  elles  surtout  qu'on 
a  en  vue  quand  on  décrit  les  fistules  en  général.  Les  fistules  incom- 
plètes n'ont  pas  été  admises  par  tous  les  auteurs,  surtout  la  première 
%'ariété.  Flaubert  et  ses  partisans,  tels  que  Sabatier,  Larrey,  etc. ,  attri- 
buent à  l'inexpérience  dans  les  recherches  de  l'ouverture  intente  l'ad- 
mission de  la  fistule  borgne  et  externe  :  ainsi,  si  l'on  ne  trouve  pas 
l'ouverture  interne,  c'est  qu'on  ne  sait  pas  la  trouver.  Un  argument 
plus  sérieux  de  cette  école  est  celui  qui  invoque  l'odeur  stercorale  dont 
sont  hnprégnées  les  humeurs  qui  sortent  par  l'ouverture  extérieure. 
Mais  la  perforation  de  l'intestin  n'est  pas  indispensable  pour  que  ce 
phénomène  se  produise;  il  peut  avoir  lieu  par  imbibition  des  matières 
ou  humeurs  du  rectum.  Comme  on  voit  les  abcès  qui  entourent  le 
pharynx,  sans  perforation  de  celui-ci,  être  très  odorants,  infects,  on 
trouve  les  abcès  de  la  marge  de  l'anus  dans  le  même  cas.  Pour  com- 
prendre et  résoudre  une  pareille  question,  il  faut  avoir  présents  à  l'es- 
prit les  faits  généraux,  et  ne  pas  borner  son  examen  au  fait  d'une  fis- 
Iule  en  particulier  :  ainsi,  partout  où  des  masses  de  tissu  cellulaire 
sont  plus  ou  moins  cernées  par  des  lames  fibreuses,  lesquelles,  api^ 
la  fonte  de  ce  tissu  cellulaire,  ne  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes  et 
c*4Hiibler  la  cavité  anomale  que  le  pus  a  laissée,  sur  tous  ces  points 
peuvent  s'établir  dos  fistules  après  les  abcès.  On  observe  ce  pliéno- 
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mène  à  Vaisselle,  au  cou,  aux  environs  de  Tanus,  surtout  quand  le 
tissu  qui  remplit  la  cavité  ischio-rectale  est  tombé,  comme  on  le  dit, 
en  fonte  purulente.  Ces  cavités  anormales  se  tapissent  d*une  fao&v 
membrane  qui  sécrète  continuellement  une  humeur  particulière,  etii 
n'est  pas  nécessaire  alors  que  le  rectum  soit  perforé  pour  qu'une  fis- 
tule s'établisse  et  se  perpétue.  On  va  peut-être  objecter  que  la  fistok 
étant  un  canal  anormal  qui  s'ouvre  sur  deux  surfaces  t^^mentaires 
différentes,  celle-ci  ne  peut  être  une  fistule,  puisqu'elle  n'a  qu*untr 
ouverture;  on  ajoutera  que,  puisque  le  mot  fistule  vient  de  flûte,  et 
qu'uiie  flûte  a  plusieurs  ouvertures,  une  fistule  borgne  ïï*gsI  pas  uih 
fistule.  Alors  je  suis  obligé  de  faire  pour  un  instant  le  sacrifice  du  mot, 
et  je  renvoie  le  lecteur  difficile  à  M.  Roux,  qui  appelle  cela  des  «//^^ 
flstulèux,  laissant  à  la  logique  de  ce  chirurgien  le  soin  de  défbndre  a 
définition.  On  voit  donc  où  conduirait  cette  discussion  :  elle  condai- 
.rait  à  une  dispute  de  mots. 

Ceux  qui  ont  bien  étudié  les  abcès  autour  de  f  extrémité  du  rectiui' 
ont  pu  se  convaincre  de  l'existence  des  fistules  borgnes  internes.  D*j  1- 
leurs  ta  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  nié  la  variété  précédente  it 
nient  pas  celle-ci.  Il  est  évident  qu'il  est  des  lésions  de  Tintestin  qj 
donnent  lieu  à  une  perforation  de  ses  parois,  puis  à  un  trajet,  à  d^ 
clapiers  dans  les  graisses  environnantes,  sans  que  ce  trajet  aboutis^ 
nécessairement  à  la  peau.  Pour  se  rendre  compte  de  ce  pliéooroèrf 
on  devra  se  rappeler  surtout  que  les  tissus  né  s'enflamment  pas  to^if 
au  même  degré  et  de  la  même  manière  quand  une  cause  quelconq> 
perfore  les  parois  d'une  cavité  ou  d'un  conduit  ;  il  peut  se  développa 
une  inflammation  adh(^sive  qui  épaissit  les  tissus  autour  et  devais. 
l'inflammation  suppurative  et  ulcérative,  les  empêche  de  se  laisstt 
infiltrer  par  l'urine  ou  par  les  matières  sterôorales.  Il  y  a  ators^  au 
lieu  d'un  canal  complet  de  nouvelle  formation,  il  y  a  un  diverticuluoi 
du  conduit  ou  de  l'organe  perforé,  un  cul-de-sac. 

Pour  rester  dans  les  11  mites  de  l'observation  rigoureuse,  il  faut  con- 
venir que  la  plupart  des  fistules  borgnes  finissent  par  se  compléter  ; 
mais  nier  complètement  l'existence  de  ces  fistules ,  c'est  sortir  des 
faits. 

2"  Fistules  complètes.  —  Les  fistules  complètes  ont  par  conséquent 
deux  orifices  et  un  conduit  ou  trajet  fistuleux.  Je  vais  décrire  sépan^ 
ment  ces  trois  parties  de  la  fistule. 

Orifice  interne.  —  Un  bourrelet  peu  saillant,  induré,  l'entoure 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  est  quelquefois  sur  on  mameki. 
plus  ou  moins  élevé,  ou  bien  il  est  déprimé  et  recouvert  par  des  plis 
muqueux  ou  des  brides  formés  par  du  tissu  cicatriciel. 

Orifice  externe,  —  C'est  souvent  un  pertuis  très  étroit,  d'où  des 
difficultés  pour  le  constater.  Il  est  quelquefois  entouré  de  fonKositt^ 

Uasses  saignant  au  moindre  contact  ;  ou  bien  il  est  supporté  pd: 
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on  manidoii  rose  ou  roogeÀtre.  Cette  élévation  est  conique  on  pé- 
dicolëe  comme  mi  polype,  on  bien  elle  s'ouvre  dans  le  fond  d'nn 
froncis  induré  de  la  peau.  Cette  disposition  infondibuliforrae  de  l'ori* 
6ee  externe  a  deux  causes  :  la  première  tient  à  ce  que,  le  trajet  fistu- 
leox  étant  tapissé  par  une  membrane  très  Toîsine  du  tissu  înoduiaire 
dont  j'ai  d^  parlé,  tend  continuellement  à  se  raccourcir  ;  la  seconde 
caoss  vient  de  ee  que  ce  même  tissu,  étant  inextensible  si  les  parties 
toisnes  se  tuméfient,  le  trajet  fistuleux  ne  peut  s'altonger,  d'où  la 
nécessité  d'un  enfoncement  des  deux  orifiœs  au-dessous  du  niveau 
des  téguments  qui  sont  percés  par  les  deux  extrémités  de  la  fistule. 

fns;€f.  —  Le  trajet  est  très  souvent  sinueux.  11  peut  commencer 
sur  un  point  complètement  opposé  à  l'endroit  où  il  va  aboutir.  Ainsi, 
poor  les  fistules  à  l'anus,  il  peut  naître  en  arrière  et  venir  se  iermi^ 
ner  en  avant.  Après  avoir  marché  dans  un  sens,  il  peut  se  dévier 
brusquement  et  former  un  coude,  puis  une  seconde  inflexien,  et 
mtrcher  ainsi  en  zigzag.  Quand  l'orifice  externe  est  multiple,  on  votl 
quelquefois  le  trajet  divisé  en  plusieurs  branches,  qui,  de  l'extérieur, 
convergent  plus  ou  moins  régulièrement  vers  l'ouverture  interne.  Le 
trajet  est  sauvent  interrompu  par  des  eavemes  qu'on  peut  alors  consi- 
dérer oonmie  des  renflements  du  corps  de  la  fistule.  Ces  cavernes  sont 
qndquefois  nombreuses  et  larges,  surtout  quand  la  fistule  est  an- 
cienne et  que  plusieurs  abcès  se  sont  successivement  formés  ;  elles 
constituent  ordinairement  de  graves  complications  quand  elles  sont  en 
rapport  avec  des  os.  Ainsi,  pour  les  fistules  à  l'anus ,  les  cavernes 
s'étendent  quelquefois  de  l'ischion  au-dessus  du  coccyx,  vers  le  sa- 
crora;  dtes  se  multiplient  parfois  en  plusieurs  clapiers  qui  entourent 
le  rectum,  finissent  par  le  d^uder  de  manière  à  laisser  son  extrémité 
tnférienre  comme  suspendue  au  centre  d'une  grande  cavité  acci- 
dentdle. 

Le  trajet  de  la  fistule  est  tapissé  par  une  membrane  qui  présente 
beaucoup  d'analogie,  quant  à  son  aspect,  avec  les  membranes  mu- 
queuses normales  ;  elle  est  d'un  rouge  vif,  ee  qui  tient  à  la  quantité 
considérable  de  vaisseaux  capillaires  qui  la  pénètrent  ;  mais  elle  ne 
présente  ni  Tillosités  ni  épithélium  ;  on  dit  y  avoir  trouvé  quelques 
follicules,  rares  à  la  vérité.  Cette  membrane  peut  se  développer  à  la 
sarfaœ  de  tous  les  tissus  vivants,  et  partout  elle  présente  la  même 
organisation  et  le  même  aspect  ;  elle  adhère  très  intimement  aux  Us* 
SOS  sous-jaoents,  dont  on  ne  peut  la  détacher  qu'avec  peine.  Quelque- 
fob  elle  est  doublée  pat  une  couche  de  tissu  c^lulaire  condensé,  ana- 
logue au  tissu  cellulaire  muqueux.  Elle  sécrète  habituellement  des 
BHicosités  puriformes,  quelquefois  du  pus  de  bonne  nature;  elle  peut 
s'enflammer,  et  alors  la  sécrétion  purulente  se  supprime,  ou  bien  elle 
^'altère  ;  la  sensibilité  de  cette  membrane,  ordinairement  obtuse,  se 
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ti'ouve  alors  exaltée  ;  le  moindre  contact  devient  dou]oureQicoA)UE- 
les  membranes  muqueuses  normales  ;  celle  de  la  fistule  ne  prmtf 
aucune  tendance  à  adhérer  à  elle-même,  mais  elle  est  douée,  ctxmt 
e  tissu  cicatriciel,  de  rétractilité  ;  elle  tend  par  conséqueot  à  revenir 
sur  elle-même,  et  à  rétrécir  les  conduits  qu'elle  tapisse.  Les  tissus qo: 
entourentJes  trajets  fistuleux  présentent  souvent  une  dureté  oonsidi^ 
rable  ;  le  tissu  cellulaire  a  perdu  sa  souplesse,  il  se  coupe  par  tnudk' 
qui  présentent  une  teinte  blanche  opaline,  ce  qui  tient  au  dépôt  i^ 
lymphe  plastique  et  de  sérosité  dans  les  aréoles  celhileuses.  Cest  oetir 
induration  des  tissus  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de  callosité. 

iMdilefitlowi  et  «^ntre^lndlcstloMs.  —  Les  fistules  sur: 
des  solutions  de  continuité  bien  différentes  des  plaies.  Pour  les  &- 
tules,  on  ne  réunit  pas  d'abord ,  on  dilate,  au  contraire,  ou  roéioeoi 
produit  une  autre  solution  de  continuité  :  c'est  donc  une  espèce  de dir 
rèsequi  indique  la  diérèse  pour  traitement.  Mais  elle  s'exerce  plust». 
moins  loin  de  la  solution  de  continuité  que  Yon  veut  guà'ir.  Je  mVv 
plique  :  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  produites  par  un  rétréci^ 
sèment  de  l'urètre,  c'est  par  la  dilatation,  ou  la  caûtérisatioQ,**- 
l'incision  de  ce  rétrécissement  qu'on  guérit  la  fistule.  Ici  l'indicat: 
première  est  le  rétablissement  du  canal  naturel.  Mais  il  y  a  quelqr 
fois  impossibilité  de  rempKr  cette  indication  :  ainsi ,  dans  des  ca$  < 
fistules  du  canal  de  Sténon,  on  est  obligé  d'abandonner  la  pan. 
antérieure  de  ce  canal  pour  en  ci*éer  un  nouveau  ;  on  guérit  aU 
une  fistule  par  une  fistule;  mais  comme   la  nouvelle  conduii 
salive  où  elle  doit  être  naturellement  versée,  l'opération  est  raiic - 
nelle  et  généralement  admise.  On  remplit  quelquefois  la  même  \b> 
cation  quand,  dans  les  fistules  lacrymales,  au  lieu  de  rétablir  i^ 
fonctions  du  canal  nasal ,  on  fait  éprouver  une  perte  de  subslaW' 
l'unguis  ou  au  maxillaire  supérieur,  pour  faire  tomber  les  larmes  da 
le  méat  moyen  des  fosses  nasales  ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

Il  est  des  fistules  pour  le  traitement  desquelles  on  ne  peut  pas  w:- 
plir  cette  indication.  Ainsi  certaines  fistules  urinaires ,  celles  qui  n 
produites  par  une  perforation  du  bas-fond  de  la  vessie,  m'ont  mi: 
même  de  saisir  une  indication  particulière.  Dans  les  cas  désesptr  ^ 
quand  toutes  les  autres  méthodes  ont  échoué ,  je  conseille  d'obilt-^ 
le  vagin  pour  que  sa  paroi  postérieure  devienne  le  bas-fond  à 
vessie.  C'est  là  l'origine  de  l'autoplastie  appliquée  au  traitement  y 
fistules  vésico-vaginales.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  est  d'autres  fistu- 
qui  indiquent  l'autoplastie  :  certaines  fistules  du  larynx  sont  tn^- 
ainsi  par  M.  Velpeau. 

Une  question  grave  se  présente  maintenant  :  Doit-on  opérer  tuu 
les  fistules?  est-il  convenable  de  les  guérir  toutes? 

Ici ,  comme  dans  toutes  les  questions  de  pratique ,   il  faut  dis* 
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guer  :  si  la  fistule  occasionne  une  perte  considérable  d  une  bumeor 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  elle  doit  toujours  être  opérée;  telles 
sont  certaines  fistules  salivaires,  certaines  fistules  stercorales  :  ces 
deniidres  époiseut  quelquefois  le  malade  en  même  temps  qu'elles  sont 
un  objet  de  dégoût  II  est  des  fistules  urinaires  qui  rendent  la  vie  si 
insupportable  qu'une  opération  même  grave  semble  être  autMiaée. 
Mais  les  fistules  qui  éconduisent  une  humeur  morbide  ne  doivent  pas 
toujcwrrs  être  opérées.  Ainsi ,  on  dit  que  si  une  fistule  à  l'anus  existe 
depuis  longtemps  chez  un  vieillard ,  pour  peu  que  sa  poitrine  souffre^ 
que  sa  tête  lui  pèse ,  que  ses  fonctions  digestives  soient  difficiles,  en* 
fin  le  moindre  dérangement  fonctionnel  doit,  selon  les  auteurs,  com- 
mander un  refus ,  quelles  que  soient  les  instances  du  malade  pour 
demander  l'opération  ;  car,  dans  les  cas  de  succès,  en  supprimant  un 
exutoire  naturel ,  on  pourrait  aggraver  les  symptômes  que  j'ai  indiqués, 
et  voir  périr  le  malade  par  une  lésion  de  la  tête  ou  de  la  poitrine.  On 
considère  comme  moins  indiqué  encore  d'opérer  une  fistule  à  l'anus, 
quand  existe  une  lésion  viscérale  bien  constatée ,  quel  t|ue  soit  l'âge 
du  sujet.  Je  crois  qu'en  général  cette  question  n'a  pas  été  traitée  avec 
assez  de  soin.  Ainsi ,  on  défend  dans  les  écoles  d'opérer  les  phthisi* 
ques  et  ceux  qui  sont  menacés  de  phthisie ,  car  on  perd  ces  malades 
quand  on  les  opère.  D'abord  il  faudrait  s'expliquer  sur  ce  qu'on  entend 
par  sujets  menacés  de  phthisie.  Qu'on  y  réfléchisse  bien ,  souvent  ces 
5ujets  que  vous  dites  menacés  de  phthisie  ou  même  phthisiques,  sont 
tout  simplement  des  malades  affaiblis  par  la  suppuration  abondante 
qui  s'opère  aux  environs  de  l'anus.  Ces  malheureux  toussent,  sooi 
essoufflés,  ont  quelques  palpitations;  eh  bien,  si  vous  allez  aux  ren«- 
«eignements ,  vous  trouverez  quelquefois  que  leur  fistule  est  antérieure 
à  ces  symptômes  produits  par  l'épuisement  que  vous  ferez  proba<- 
blement  disparaître  en  traitant  convenablement  la  fistule.  J'ai  opéré 
avec  succès,  en  1833 ,  un  malade  qui  crachait  du  sang,  avait  la  poi« 
trine  très  sonore ,  était  fort  essoufflé  et  de  plus  avait  une  aflBM^tion  ner* 
veuse  épileptiforme.  Ce  sujet  a  été  guéri  de  sa  fistule ,  il  ne  crache  plus 
de  sang ,  et  ses  attaques  se  sont  singulièremmit  améliorées.  Hais  je 
dois  noter  avec  soin  que  des  hémorrhoîdes ,  qui,  chez  ce  malade, 
n'avaient  jamais  flué,  ont  donné  d'abord  un  peu  de  sang,  qu'elles 
ont  flué  ensuite  périodiquement.  Ce  fait  a  déjà  été  publié.  Ici  la  nature 
nous  fournit  une  indication ,  elle  nous  apprend  à  remplacer  cet  écou- 
lement incommode,  douloureux ,  par  un  autre  écoulement  plus  sup* 
portable.  Ainsi ,  chez  le  sujet  dont  je  viens  de  parler,  le  flux  hémor- 
rhoîdal  mensuel  est  de  beaucoup  préférable  à  un  écoulement  humoral 
continuel  et  aux  divers  accidents  qui  se  montrent  pendant  le  cours  de 
la  fistule.  On  dit  que  les  phthisiques  que  l'on  opère  d'une  fistule  meu- 
rent tous.  Mais  je  demanderai  aloi*s  ce  que  deviennent  ceux  qu'on 
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n'opère  pas.  A  cela  oh  me  répondra  par  ce  que  j'ai  déjà  reprodié  i 
ceux  qui  opèrent  quand  existent  des  complications  uéeessâiremeDl 
mortelles;  on  me  dira  donc  que  la  mort  de  ceux  qui  ne  sont  pas  opé- 
rés ne  sera  pas  imputée  au  chirurgien ,  et  que  la  chirurgie  son 
ainsi  moins  de  revers  à  enregistrer.  Cet  argument  a  une  très  gnnde 
force ,  surtout  quand  il  est  question  des  grandes  opérations.  Ainsi ,  j'ai 
toujours  dit  que  faire  une  résection  pénible,  longue,  douloureuse, 
dangereuse ,  d'une  davicute  cariée  à  un  malade  qui  a  les  pournoo 
farcis  de  tubercules ,  c'était  commettre  une  action  que  riea  ne  peol 
justifier;  et,  en  général ,  je  suis  opposé  à  toute  opération  |Mratiqttèe 
sifir  des  malheureux  voués  à  une  mort  certaine.  Mais  pratiquer  une 
simple  incision  à  l'anus,  incision  qui  peut  avoir  la  rapidité  de  rédair 
et  qu'on  peut  se  permettre  sans  en  avertir  le  malade ,  ce  n'est  pas  iaire 
une  opération  :  c'est  plutôt  là  un  complément  du^pansennenL  Jedini 
même  que  cette  incision  est  quelquefois  commandée  par  des  dapiers 
qui  se  vident  difficilement ,  et  qui  retiennent  ainsi  une  humeur  dont 
la  facile  issue  éviterait  des  résorptions  pouj^ant  aider  la  phthisie  à  tuer 
le  malade.  Si  ces  cavernes  ne  sont  pas  largement  ouvertes ,  il  faut 
nécessairement  que  vous  introduisiez  journellement  dans  ces  cavités 
des  corps  absorbants,  manœuvre  qui  n'est  pas,  oomme  on  lesiit* 
sans  aucune  douleur  :  si,  avec  l'éponge  préparée,  vous  dilatez  Ton* 
verture  extérieure ,  vous  faites  souffirir  davantage,  vous  n'avez  pasii 
certitude  d'atteindre  le  point  déclive  et  de  vider  entièrenaent  les  ca- 
vernes. On  a  dit  qu'en  fermarft  une  fistule  à  l'anus  on  fermait  lu 
exutoire  naturel.  Mais,  de  deux  choses  l'une,  ou  la  fistule  a  degraads 
rapports  avec  la  lésion  viscérale ,  et  alors  ce  n'est  pas  par  une  incisiûii 
que  vous  la  fermerez,  ou  elle  n'a  que  de  faibles  rapports  aveccfUie 
lésion,  et  alors  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  opérer.  Au  j«ste,  je 
ne  vois  pas  ce  que  l'on  ferme  en  pratiquant  l'opération  de  la  fistule, 
on  ouvre  au  contraire  une  caverne  et  on  la  met  à  la  dispositiou  de  U 
nature  médicatrice;  si  elle  est  dans  de  bonnes  dispositions,  elle  gué- 
rira; dans  le  cas  contraire*  la  fistule  persistera.  On  le  voit^  celte 
question  est  plus  complexe  qu'on  ne  le  pense  généralement  ;  cepeih 
dant,  réduite  à  une  question  de  bon  sens  chirurgical ,  elle  oommence 
à  présenter  un  aspect  d&  simplicité  que  les  praticiens  ne  manqueroot 
pas  de  saisir. 

Une  autre  question  de  haute  thérapeutique  peut  âtre  soulevée  à 
propos  des  fistules.  Il  en  est ,  par  exemple  les  fistules  Ucrymales ,  qui 
ont  été  guéries  par  des  moyens  indirects  :  ainsi ,  diète ,  saignée  géné- 
rale, saignées  locales,  très  souvent  répétées,  vésicatoiros,  etc.  Doit- 
on  en  venir  à  l'opération  après  avoir  épuisé  tous  ces  moyens ,  ou  Tope- 
ration  doit-elle  avoir  la  priorité?  La  réponse  se  trouve  dans  its 
Prolégomènes ,  pages  SO  et  31. 
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SECTION   QUATRIÈME. 

LÉSIORS   OHGARIQUES. 

J'appelle  ainsi  ce  que  les  anatomo-patbologistes  ont  désigné  sous 
les  noms  de  tra»$formaiions  tnarbides ,  de  dégénérescenceê ,  de  produits 
oa  tiwa  morbides ,  de  produits  ou  tissus  accidentels.  J'expliqœrai 
bieotdt  ces  mots. 

Dans  les  léâons  physiques,  on  voit  des  parties  divisées ,  diqointes, 
mais  conservant  leur  texture;  Fos  cassé  a  toujours  la  même  trame, 
il  est  pénétré  des  mêmes  sels;  c'est  enfin  un  os  cassé,  mais  c'est 
encore  un  os  :  dans  la  section  qui  précède  immédiatement  celle-ci , 
la  partie  malade  est  animée  autrement  que  dans  l'état  normal; 
die  est  dans  des  rapports  inaccoutumés  avec  des  humeurs  morbides 
on  normales  ;  elle  peut  subir  certaines  pertes  de  substance,  mourir 
même,  mais  sans  dégénérer,  c'est-à-dire  sans  devenir  un  autre  tissu  : 
c'est,  par  exemple,  du  tissu  cellulaire  imbibé  de  sang  ou  subissant 
Boe  alcération  ;  il  est  frappé  même  jusqu'à  la  mortification ,  mais  il  ne 
devient  jamais  ni  un  tissu  fibreux  ni  osseux ,  enfin  il  ne  passe  pas  à 
Qiieautre  catégorie  anatomique.  Dans  la  présente  section,  au  contraire, 
la  partie  est  organiquement  lésée;  l'organe  se  déclasse,  il  ne  sera  plus 
le  même  organe.  Un  muscle,  par  exemple,  ne  sera  plus  composé  de 
libres  rouges  rétractiles  contractiles,  il  n'aura  plus  enfin  de  fibres 
moâcalaires ,  ce  sera  peut-être  un  amas  de  graisse  ;  il  y  aura ,  conmie 
jeTai  déjà  dit,  ce  que  les  anatomo^athologistes  appellent  nnetrans- 
[(/rmatiofi  morbide.  Ou  bien  dans  le  voisinage  d'un  organe  ou  dans  ses 
iuterstices ,  naît  un  tissu  difiEérent  de  ceux  qui  entrent  dans  la  texture 
primitive  de  l'organe;  ce  tissu  accidentel  ou  morbide  se  développe, 
comprime  d'abord  le  tissu  normal  et  finit  quelquefois  par  l'envahir 
complètement.  On  voit  alors  un  tissu  qui  naît  dans  un  autre  tissu, 
et  qui ,  se  mettant  quelquefois  tout  à  fait  en  son  lieu  et  place ,  l'annule 
complètement;  c'est  là  un  produit  morbide  ou  un  tissu  accidentel 
selon  les  anatomo-pathologistes;  il  sera  avec  ou  sans  analogue,  c'est- 
à-dire  qu'il  répétera  un  autre  tissu  de  l'économie ,  ou  bien  il  n'aura 
aucun  type  dans  l'organisme.  Ainsi ,  dans  le  premier  cas ,  ce  sera  une 
masse  fibreuse  qui  naîtra  dans  une  masse  musculaire;  dans  le  second 
(^,  il  poussera  un  tissu  qui  ne  pourra  être  comparé  à  aucun  de  ceux 
de  l'économie:  ce  sera  une  masse  ayant  l'aspect  du  lard  ou  la  trame 
du  navet ,  variétés  du  cancer.  Non  seulement  il  peut  surgir  un  tissu 
dont  l'analogue  ne  se  trouve  pas  dans  l'organisme  ;  mais  il  peut  en- 
<^)re  naître  un  organisme  dans  notre  organisme,  c'e$t-à«dire  un  corps 
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finissant  par  avoir  une  vie  indépendante  de  la  nôtre.  Exemple  :  les  ani- 
maux parasites. 

Ces  manifestations  delà  lésion  la  plos  profonde  de  rorgantsme,  je 
les  ai  appelées  léstonê  organiques  pour  indiquer  que  la  lésion  portait 
sur  le  principe  môme  de  la  constitution  des  organes.  On  objectera,  je 
le  sais,  que  les  autres  lésions,  celles,  par  eiemple,  que  j'ai  appelées 
physiques  ou  vitales ,  sont  aussi  des  lésions  organiques ,  putsqu'eiks 
portent  sur  des  organes;  mais  je  répondrai  qu'alors  elles  ne  les  attei- 
gnent pas  dé  la  même  manière,  elles  ne  les  atteignent  pas  organique- 
ment. Ici,  ou  voit  apparaître  la  dispute  de  mots.  On  pourrait  objecter 
aussi  qu'il  n'est  pas  de  lésions  appartenant  à  la  section  présente,  qu'il 
n*est  pas  de  lésions  organiques  sans  lésion  vitale,  et  que,  parvenues  à 
un  certain  degré,  ces  mêmes  lésions  organiques  produisent  des  déraiH 
gements  et  même  des  lésions  physiques,  puisque  des  tiumeurs  cancé- 
reuses oblitèrent,  compriment,  disjoignent,  etc.  Gela  veut  dire  que 
tout  se  tient  en  pathologie  ;  mais,  comme  dans  un  livre,  les  divisions 
sont  d'une  incontestable  utilité,  j'ai  adopté  celles  qui  me  paraissaient 
le  moins  reprochables.  Pour  en  finir  avec  celle  explication,  j'a vouera*. 
si  l'on  veut,  que  j'ai  dit  lésions  organiques  pour  indiquer  en  deux  roots 
d'une  manière  peut-être  imparfaite  ce  que  les  auteurs  ne  désignent 
l^as  plus  catégoriquement  en  plusieurs  phrases. 

Si  j'avais  à  écrire  un  livre  complet  d'anatomie  pathologique,  je  de- 
vrais commencer  par  des  considém lions  sur  les  diverses  aUéralianà 
que  je  comprends  sous  le  titre  général  de  cette  section.  Ainsi  je  traite- 
rais :  !•  des  transformations  morbides  en  général^  puis,  d'une  manièfx 
particulière,  des  transformations  muqueuses  cutanées  graisseuses^  etc.; 
2'  des  produits  morbides,  que  je  diviserais  en  produits  m€Nrbides  orfc 
ou  sans  analogue;  3*  il  me  faudrait  ensuite  entreprendre  rhistoîre  na- 
turelle des  animaux  parasites  et  décrire  leurs  effets  sur  notre  écoott- 
mie.  Je  me  bornerai  ici,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  d'un  li^Te  de 
chirurgie,  à  traiter  avec  quelque  détail  des  lésions  organiques  qui  se 
présentent  surtout  sous  un  aspect  chiiurgical,  celles;  par  exemple, 
qui  forment  tumeur  ou  qui  constituent  des  difformités,  celles  enfih 
qui  nécessitent  des  opérations  chirurgicales.  Ce  que  je  dirai  des  ani- 
maux parasites  sera  très  court,  tandis  que  je  traiterai  plus  parti- 
culièrement du  cancer  et  du  tubercule,  produits  morbides  dimt  li 
connaissance  est  de  la  plus  grande  importance  dans  les  grandes  dé- 
terminations chirurgicales. 

Les  diverses  lésions  organiques  forment  des  tumeurs  qu'on  a  divi- 
sées en  deux  catégories  :  i""  malignes,  2""  bénignes.  Les  bénignes  ne 
sont  pas  toujours  complètement  locales,  et  surtout,  même  étant  localts. 
elles  se  reproduisent  assez  souvent  après  l'cxlrrpntion,  mais  alors  sur 
place  et  parce  que  toutes  leurs  racines,  toutes  lew^s  graines,  leurs  cel- 
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luIes  n'ont  pas  élé  enlevées.  Les  tnmeurs  malignes  se  reprodaiseni 
sur  place  et  aQlears»  parce  qu'elles  sont  partout,  c'cstrà-dire  qu'elles 
ont  leur  semence,  leur  germe  dans  le  sang. 

Quant  aux  noms  à  donner  ^x  espèces  de  lésions  organiques,  après 
mes  eipBcatîons^  qui  sont  plus  que  suffisantes  pour  que  l'élèTe  les  rap- 
porte aux  catégories  établies  dans  les  livres  d*anatomie  pathologique, 
je  cboisinii  les  plus  usités  dans  les  livres  de  chirurgie. 

Les  maladies  qui  vont  être  décrites,  étant  réfractaires  à  la  médica* 
tioB  indirecte,  je  ne  ferai  pas  beaucoup  de  thérapeutique  proprement 
dîte.Cest  surtout  la  médecine  opératoire  qui  sera  invoquée  ici,  et 
coffline  les  moyens  ne  varient  pas  beaucoup  selon  la  nature  de  '.la 
luniear,  comme  il  faut  presque  toujours  l'enlever,  la  détruire ,  j'ai 
remis  à  la  fin  de  cette  section  les  considérations  de  médecine  opéra* 
(otre  et  l'exposition  des  méthodes,  des  procédés. 


•CHAPITRE  PREMIER. 

TISSU  ADIP£UX  ANOaMAL. 

Cest  surtout  dans  les  muscles  qu'on  observe  la  transformation  grais- 
seose  dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  une  longue  inaction  :  aussi 
robsenrera-t-on  particulièrement,  ou  diez  les  vieillards,  ou  dans  les 
loembres  qui,  pour  une  cause  quelconque  (plaie,  paralysie,  difforroi- 
ta,  etc.),  sont  condamnés  au  repos.  Quelquefois  la  transformation 
graisseuse  semble  reconnaître  pour  cause  cette  sorte  de  diathèse  gc« 
iiérale  qui  occasionne  l'obésité.  D'autres  fois  elle  est  due  à  une  dia« 
tbèse  bien  évidente,  mais  bien  différente  de  celle  qui  précède,  car  elle 
se  lie  à  la  diathèse  tuberculeuse  ;  mais  alors  c'est  toujours  le  foie  qui 
^  afixié.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  cette  transformation 
^bappe  complètement  à  nos  investigations;  c'est  ce  qui  arrive  dans 
les  transformations  graisseuses  du  cœur ,  qui  sont  assez  fréquentes* 
^près  les  organes  que  je  viens  d'énumérer,  la  mamelle  est  celui  qui 
subit  le  plus  souvent  la  transformation  graisseuse;  on  l'a  observée  au 
P^iMTéas,  et  M.  Bricbeteau  en  a  observé  un  exemple  au  rein  (1). 

Quelques  auteurs  ont  pu  croire  avec  Béclard  que  la  transformation 
graisseuse  n'était  pas  réelle  dans  les  muscles,  et  qu'elle  était  constituée 
par  on  simple  dépôt  de  graisse  dans  les  intervalles  des  fibres  ;  mais 
l'eiameu,  même  peu  minutieux,  de  certains  muscles  dans  lesquels  il 
^  possible  de  constater  à  peine  la  dixième  partie  des  fibres  muscu- 
^ires  qui  les  composent,  suffit  pour  condamner  cette  opinion.  On 
observe,  à  la  vérité,  dans  quelques  cas  rares,  un  vrai  dépôt  de  graisse 
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dans  le  tissu  musculaire.  M.  de  Gasielnau  nous  a  communiqué  une 
observation  dans  laquelle  on  trouva  une  boule  graisseuse  de  )a  bnoe 
et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  un  peu  allongé ,  déposée  dans  le 
vaste  interne,  mais  c'est  là  une  production,  et  nullement  une  trans- 
formation graisseuse;  c'est  un  vrai  lipome,  comme  ceux  que  je  vais 
décrire. 

La  transformation  graisseuse  n'envahit  jamais  la  totalité  des  élé- 
ments d'un  organe;  il  en  résulte  que  les  fonctions  peuvent  en  grande 
partie  continuer,  malgré  son  existence,  et  comme  d'une  autre  part 
elle  i^e  produit  pas  des  phénomènes  qui  lui  soient  propres,  son  dia- 
gnostic est  à  peu  près  toujours  impossible.  D'ailleurs  les  indications 
qu'elle  présente  n'ont  rien  de  ;&pécial,  et,  en  supposant  que  le  diih 
gnostic  fût  facile,  il  n'y  aurait  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  daui 
les  généralités.  On  comprend  que  la  gravité  de  la  transfonnatiou 
graisseuse  est  très  différente,  suivant  le  siège  qu'elle  occupe.  Je  m 
dispenserai  donc  d'en  parler  d'une  manière  générale. 

ARTICLE  K 

lâ|»oniet. 

On  doit  comprendre  sous  ce  nom  un  développement  anormal  et 
circonscrit  en  forme  de  tumeur  du  .tissu  cellulo-adipeux  ;  c'est  une 
espèce  d'obésité  partielle. 

Anatoitile  pntbolofrlqiae.  —  L'inspection  directe  pemiet  de 
reconnaître  facilement  dans  ces  productions  deux  éléments  distincts: 
l^l'un  celluleux,  qui  enveloppe  la  tumeur  tout  entière,  et  envoie  dans 
son  intérieur  une  foule  de  prolongements  qui  s'entrecroisent  en  divers 
sens  et  forment  des  cellules,  ordinairement  assez  lâches,  incomplètes, 
plus  ou  moins  grandes,  renfermant  dans  leur  intérieur  2*  l'autre  él<^ 
ment,  la  graisse.  La  quantité  relative  de  ces  deux  éléments  fait  varier, 
dans  des  limites  assez  restreintes,  l'aspect  et  la  consistance  du  lipome. 
L'inspection  microscopique  confirme  pleinement  le  résultat  de  l'exaiDen 
à  l'œil  nu,  en  montrant,  dans  le  lipome,  des  cloisons  ceHuleuses  re- 
fermant des  vésicules  adii)euses.  Les  vaisseaux  qui  alimentent  le  li- 
pome y  aiTivent  de  deux  manières  :  ou  bien  ils  se  réunissent  en  un  feis- 
ceau  et  pénètrent  par  un  seul  point  là  où  l'enveloppe  fibreuse  manque, 
et  forment  une  esj[)èce  de  pédicule; ou  bien  ces  vaisseaux,  dissénnufr 
sur  l'enveloppe,  la  pénètrent  ou  la  parcourent  isolément.  Dans  ce  (^^ 
nier  cas,  le  lipome  est  complètement  isolé,  du  reste,  du  système  adi- 
peux ,  tiuidis  que,  dans  le  premier,  il  conserve  des  rapports  avec  b 
autres  graisses,  par  le  jx>int  où  l'enveloppe  fibreuse  est  absente. 

La  fonne  du  liiK)nie,  lorsqu'il  i^eut  se  développer  librement,  est  hémi- 
sphérique; mais,  sous  l'influence  de  pressions,  de  tractions  diverses,  la 
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tumeur  peot  prendre  des  fonnes  qui  s'éloignent  plus  on  moins  de  œlle 
i{ui  lai  est  habituelle.  Son  Yolume  est  extrêmement  variable;  le  plus 
iMl^itueilement  il  est  limité  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'un 
fu/<k  pooky  mais  on  en  a  tu  qui  pesaient  jusqu'à  22  kilogrammes 
Hffléfne  pios,  an  dune  de  Rbodius.  Le  lipome  est  ordinairement  unique; 
c  II  est  que  dans  des  cirocmstanoes  rares  qu'on  en  a  observé  plusieun 
Air  le  même  individu.  Pendant  que  je  faisiiîs  le  service  chirurgical  de 
A  Pitié  pour  Sanson,  j'ai  observé  un  vieillard  dont  le  corps  était  cou* 
i^  de  lipomes  de  toute  grosseur;  ils  avaient  depuis  le  volume  d'un 
"jutoQ  de  variole  jusqu'à  celui  de  la  tète  d'un  enfant  à  terme.  Là  où 
les  lomeurs  étaient  petites,  il  semblait  que  le  tissu  graisseux  avait  6ût 
\nrTwt  a  travers  les  vacuoles  du  derme  ;  car,  par  une  pression  modérée, 
•0  piiurait  opérer  une  espèce  de  réduction  de  ces  tumeurs.  Ce  vieillard 
'uiitd  ailleurs  très  maigre;  chez  lui,  le  tissu  adipeux»  au  lieu  d'être 
v'dieroeDt  disséminé  dans  le  tissu  cellulaire,  s'était  aggloméré  sur  une 
•-jie  de  points  pour  constituer  une  espèce  d'éruption  graisseuse  ou  li- 
'fiiateuse.  La  tumeur  la  plus  volumineuse  était  à  la  fesse  droite.  Pour 
t^  «i^n-  en  passant,  ce  fait,  qui  n'est  certainement  pas  le  seul  dans  b 
>  '  iice,  n'est  pas  favorable  à  l'c^inion  <pii  veut  que  même  le  lipome 
'il  dû  à  une  contusion  ou  à  une  pression  longtemps  continuée.  Cette 
TdiAa  quantité  de  tumeurs  sur  le  même  individu  implique  l'existence 
une  cause  générale  ou  intérieure.  Maijolin  et  Alib^  ont  signalé  de 
>iiil>lables  exemples. 

La  densité ,  ou  pesanteur  spécifique  du  lipome,  est  inférieure  à  celle 
^  presque  toutes  les  autres  tumeurs ,  ce  que  l'on  explique  lacilemeiit 
n  ioogeant  à  sa  composition  anatomique. 

Toates  les  parties,  mais  très  rarement  la  paume  des  mains  et  la 
»l>Qtedes  pieds,  peuvent  devenir  le  siège  de  lipomes;  les  régions  qui 
0  fournissent  le  fius  sont  celles  dans  lesquelles  prédomine  le  tissu 
'-llulo-adipeux  :  telles  sont  les  parties  latérales  du  cou ,  les  parois  de 
ibdomen,  les  fesses,  et  là  c'est  sous  la  peau  que  poussent  les  tu- 
^rs  ;  ce  sont  les  lipomes  superficiels  les  plus  fréquents.  Il  en  est  de 
n/onds;  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  :  ainsi  on  en  a  observé 
^ns  Vqnisseur  des  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ou 
nit  ces  organes,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine,  dans 
^grandes  lèvres,  dans  le  scrotum  et  dans  l'épiploon,  où  ils  consti- 
Q^iit  souvent  des  hernies  graisseuses. 

KjMiiiâHirs.  —  Ce  n'est  que  par  son  volume,  par  la  gène  qu'il 
<tu^e,  que  le  lipome  attire  l'attention  des  personnes  qui  le  portent, 
'^-à-dire  que  c'est  une  maladie  indolente.  La  sensation  qu'il  offre 
u  toucher  est  tout  à  fait  semblable ,  dans  la  plupart  des  cas,  à  celle 
i^^  fait  éprouver  le  sein ,  et ,  pour  des  raisons  que  Ton  comprend  fa- 
lement,  il  est  souple,  sans  offrir  ni  de  la  résistance  ni  de  l'empàte- 
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ment.  Son  poids»  comparé  à  son  volume,  est  peu  oonsidérabk.  t 
pour  peu  que  son  volume  soit  marqué ,  ce  caractère  ne  manque  ^^ 
fixer  l'attention  du  chirurgien.  La  peau  qui  le  recouvre  n'a  pas  éproot 
d'altération ,  et  alors  môme  que  le  lipome  a  acquis  un  grand  déteU- 
pcment ,  le  tégqment  ne  parait  ni  distendu  ni  altéré  dans  son  éft^ 
seur  ou  sa  structure.  Si  Ton  en  croit  la  presque  totalité  des  auteon 
parmi  lesquels  se  trouve  Boyer,  le  lipome,  en  se  développant,  pocr- 
rait  changer  de  structure  pour  revêtir  *eelle  que  ron  a  attribuées, 
stéatome;  les  travaux  modernes  ont  fait  rejeter  presque  comptéteiDr 
cette  opinion.  L'accroissement  du  lipome  te  fait  le  plus  souvent  d'ui 
manière  lente  et  graduelle;  cependant  on  l'a  vu  dans  quelques  cl 
constances  suspendre  presque  complètement  sa  marche,  puis  U  r- 
prendre  tout  à  coup  avec  activité.  Assez  fréquemment  encore  il  par- 
vient, dans  quelques  mois  ou  dans  quelques  années,  à  un  voiurL 
médiocre,  et  devient  ensuite  station naire  pendant  le  reste  de  la  vie. 
Le  lipome  peut41  dégénérer  en  cancer?  Question  dont  la  solot>. 
afBiinative  parait  probable,  mais  qu'aucun  fait  bien  observé  ne {^. 
résoudre  d'une'  manière  positive ,  et  qui  intéresse  beaucoup  mon 
qu'on  ne  le  croit  généralement  la  pratique  chirurgicale.  Si  Ton  pren. 
pour  une  dégénérescence  Tulcéi^ation  et  autres  phénomènes  plus  . 
moins  en  rapport  avec  l'inflammation ,  certainement  on  poumit  i- 
mettre  que  le  lipome  dégénère ,  c'est-è-dire  devient  une  tumeora 
mauvaise  nature.  Hais  ce  n'est  pas  là  une  vraie  dégénérescence.  Lr 
lipomes  qui,  selon   quelques  cliirurgiens,   auraient  dégénéré  ' 
cancer,  sont  tout  simplement  des  tumeurs  encéphaloîdes  qu'on  ar 
prises  d'abord  pour  des  tumeurs  graisseuses.  La  confusion  vient  d.« 
d'une  erreur  de  diagnostic. 

Causes*  —  Le  lipome  appartient  presque  exclusivement  à  II 
adulte  et  à  la  vieillesse;  à  part  cette  condition  étiologique,  temta^  * 
autres  sont  entourées  de  la  plus  grande  obscurité ,  et  celles  quoi 
invoquées  ne  méritent  pas  môme  qu'on  les  mentionne. 

Pronostic.  —  Il  est  peu  grave ,  et ,  à  un  certain  degré  de  de^- 
loppement ,  on  peut  même  dire  que  le  lipome  constitue  plutôt  uni 
gère  incommodité  qu'une  véritable  maladie.  Lorsqu'il  prend  un  gr. 
accroissement,  il  devient  non  seulement  incommode  par  sonp^^i 
mais  il  peut  tirailler  douloureusement  les  parties  auxquelles  il  s 
taclie,  et  déterminer  à  son  point  de  jonction  avec  la  peau  untui 
une  irritation  qui  peut  être  suivie  d'une  ulcération  rebelle* 

Troltenteiil.—  Le  lipome  n'est  pas  susceptible  de  résolutioc 
ne  faut  donc  pas  s'évertuer  à  atteindre  ce  but  par  l'emploi  des  iopi*î» 
variés  ou  de  médicaments  internes.  Faut-il  l'extirper?  Voici 
réponse  à  cette  question.  Lorsque  la  tumeur  sera  petite,  du  vi»Il 
d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule  au  plus ,  et  que  sa  marche  para^i 
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arrèlÈe ,  on  consultera  les  désirs  du  malade  et  l*on  se  conduira  en 
conséquence.  Lorsque  la  lunoeur  aura  atteint  la  grosseur  d*un  œur  de 
poule,  et  que  son  accroissement  continuera  d'une  manièro  évidente , 
on  devra  conseiller  énergiquement  l'extirpation  ;  car ,  à  cette  époque, 
on  pratiquera  une  opération  simple,  qui  sera  presque  certainement 
couronnée  de  succès ,  tandis  qu'en  attendant,  ou  s'exposera  à  laisser 
nrriver  la  tumeur  à  un  volume  où  l'opération,  quelle  qu'elle  soit, 
exposera  toujours  à  quelques  dangers.  Enfin,  en  troisième  lieu, 
lorsque  la  base  de  la  tumeur  aura  acquis  un  décimètre  ou  plus  de  vo- 
lume, je  pense  qu'on  doit  s'abstenir  dans  le  plus  grand  nombre 
les  cas  de  toute  opération ,  me  fondant  sur  ce  que  le  lipome,  aban- 
donné à  lui-môme,  n'a  peut-être  jamais  produit  la  mort,  tandis 
]u  une  opération  qui  doit  mettre  à  nu  une  circonférence  d'un  déci- 
iiMre  de  diamètre ,  et  surtout  d'un  diamètre  plus  grand,  est  une  opé- 
ration qui  compromet  fréquemment  la  vie,  même  alors  qu'elle  est 
)ratiquée  dans  les  meilleures  circonstances.  Donc,  pour  se  décider  alors 
I  l'opération,  il  faudra  que  le  lipome  menace  directement  la  vie. 


CHAPITRE  II. 

TISSU  FfBRIUX  ANORMAL. 

Le  tissu  fibreux  se  montre  sous  plusieurs  formes ,  en  masses  plus 
m  moins  régulières,  arrondies,  comme  on  l'observe  dans  la  mairioe, 
n  masses  sans  régularité,  et  entrant  pour  une  part  dans  les  tumeurs 
omposées ,  ou  sous  forme  de  bandes  de  faisceaux  plus  ou  moins  irré- 
;ulters.  Comme  transformation ,  ce  tissu  comprend  deux  catégories 
le  faits  bien  distinctes  :  dans  la  première,  la  transformation  est 
trcsquû  parfaite ,  et  renferme  les  cas  de  transformation  proprement 
lite  ;  dans  la  seconde ,  la  ressemblance  entre  le  tissu  accidentel  et  le 
ssu  fibreux  naturel  est  assez  éloignée  pour  qu'on  ait  pu  le  classer 
armi  les  transformations  cutanées.  Cette  seconde  catégorie  est  oonstî- 
iée  par  le  tissu  cicatriciel.  Les  transformations  de  la  première  espèce 
[>nt  assez  rares,  et  ne  s'observent  guère  que  sur  les  tissus  cellulaire , 
artilagîneux ,  musculaire  et  synovial.  Elles  se  manifestent  quand  un 
e  ces  tissus  est  appelé  à  suppléer  dans  ses  fondions  un  organe  fibreux 
uelcoTique ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  luxations  non  réduites ,  dans 
*s  fausses  articulations ,  etc.  On  voit ,  par  conséquent ,  que  la  trans- 
^mnatioo  fibreuse  constitue  presque  toujours  un  moyen  coratif  phi- 
n  qu'un  état  patbologique;  cependant  cette  dernière  circonstance 
observe  quelquefois  :  c  est  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  colonnes  charnues 
u  cœur  deviennent  fibreuses ,  phénomène  encore  assez  fréquent,  le 
ssu  fibreux  anormal ,  sous  forme  de  tumeurs  complètement  indé* 
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pendunteB ,  est  surtool  une  maladie  dé  h  matrice;  c'est  en  exposant 
la  pathologie  de  cet  organe  que  f  en  traiterai  complètement  ]*en  dirai 
aussi  quelques  mots  en  parlant  des  tumeurs  du  sein ,  parce  que  im 
ces  derniers  temps  on  a  avancé  qu'elles  existaient  dans  cet  orgain^ 
avec  les  caractères  de  celles  de  la  matrice.  Je  ne  dois  tnâer  id  que  du 
tissu  cicatrieiet. 

ARTICLE  I". 


Le  tissu  cicatriciel ,  qui  s^élorgne  des  transformations  fibreuses  pré- 
cédentes par  sa  structure  et  par  son  extrême  importance ,  s'en  rap- 
proche par  la  fin  à  laquelle  il  est  destiné,  c'est-à-dire  parce qu il  esi 
le  produit  d'un  acte  réparateur ,  mais  dont  les  déviations  peuvent 
entraîner  des  difformités,  des  maladies  même  qui  nécessitent  rinter- 
vention  de  la  médecine  opératoire. 

HtmMiire.  —  Le  tissu  inodnlaire  se  présente  sous  forme  de 
plaques  ou  de  bandes  d'une  étendue  et  d'une  épaisseur  variable, 
de  couleur  rouge  lie  de  vin ,  rose ,  jaunâtre ,  ou  plus  souvent  d'un 
blanc  plus  ou  moins  pur.  Sa  surface  est  quelquefois  rugueuse  et 
mate,  plus  souvent  unie  et  luisante;  tantôt  la  eicatrice  fait  saillie 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  tantôt  «  mais  plus  rarement,  elle  est 
enfoncée  dans  les  tissus,  et  donne  lieu  à  des  dépressions  de  forme 
et  de  profondeur  diverses.  Ce  tissu  anormal  est  ordinairement  doubl«^ 
dunecoudiede  tissu  oelluiaire  qui  lui  permet  des  moiivenifflits  too- 
JOU19  plus  limités  que  ceux  de  la  peau  ;  d*autres  fois  il  adhère  plas 
ou  moins  intinkement  aux  os,  aux  cartilages  ou  aux  aponévit^. 
et  forme  alors  des  cicatriaes  adhérentes.  Le  tissu  inodnlaire  est  pénétn* 
de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  nombreux,  mais  toujoors  plus 
rares  que  ceux  de  la  peau;  on  ignore  s'il  renferme  des  vaisseaui 
lymphatiques.  Les  nerfs  n'y  semblent  pas  exister,  car  ce  tissu  &t 
toujours  insensible  par  lui-même;  si»  dans  quelques  circonstances. 
il  parait  doué  de  sensibilité,  c'est  qu'alors  son  épaisseur,  très  p 
considérable  «  permet  la  transmission  des  impressions  aux  nerfs  de< 
tissus  sous-jacents.  L'élément  principal  du  tissu  inodnlaire  est  on 
assemblage  de  fibres  blancliÀtros,  irrégulières,  rayonnées  ou  fasci- 
calées ,  d'une  consistairce  qui  peut  aller  jusqu'à  cdle  ^les  fibres  liga- 
menteuseslea  plus  solides.  Cet  dément  fibreux  est  recouvert  par  no 
épiderme  mince  et  mal  formé,  qui  n'est  humecté  par  aucune sécré* 
tbn  ni  exhalation ,  et  qui  est  par  conséquent  toujours  sec  ;  o»  n'y  roi- 
contre  B(Hi  plus  jamais  de  bulbes  pileux ,  ce  qui  explique  pourquoi 
les  cicatrices  sont  constamment  dépourvues  de  poils ,  lorsque  lu  lésion 
à  laquelle  elles  succèdent  a  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  peso.  On 
voit ,  d'après  tous  ces  caractères ,  que  le  tissu  cicatriciel  se  rapprodie 
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[>oaucoup  plus  du  tissu  fibreux  que  de  la  peau ,  et  que  c'est  bien  dans 
ie<;  transformations  fibreuses  que  se  trouve  sa  véritable  place.  Tous  les 
issus,  moins  peut-être  le  tissu  osseux,  paraissent  susceptibles  de  se 
ransformer  en  tissu  inodulaire. 

La  propriété  la  plus  remarquable  du  tissu  modulaire ,  celle  sur 
aquelle  j'ai  insisté  ailleurs,  est  la  tendance  qu'il  a  à  la  rétraction; 
ette  tendance,  qui  se  développe  déjà  dans  la  membrane  granuleuse 
|ui  forme  le  premier  phénomène  ou  le  premier  état  du  tissu  inodu* 
aire,  se  continue  dans  ce  dernier ,  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
ong,  après  quMI  est  complètement  formé  (1).  Cette  force  de  coarcta- 
ion  est  d'autant  plus  considérable  et  d'autant  plus  efficace  que  la 
>erte  de  substance  a  été  plus  large ,  que  les  parties  sous-jacentes  sont 
K)urvues  d'un  tissu  cellulaire  plus  lâche,  et  peut-être,  toutes  choses 
'^ales  d'ailleurs ,  que  la  suppuration  a  duré  plus  longtemps.  Je  dis 
K'iit-étre ,  car  j'ai  vu  des  chancres  durer  pendant  fort  longtemps,  et 
ip  pas  produire  une  rétraction  plus  grande  que  d'autres  qui  avaient 
e  même  siège  et  la  même  étendue,  et  dont  la  guérison  avait  été  plus 
^nmipte.  La  nature  de  l'agent  destructeur  a  aussi  une  grande  influence 
tir  la  propriété  de  rétraction  :  tout  le  monde  sait  que  les  cicatrices 
I  11  i  succèdent  aux  brûlures  tiennent,  à  beaucoup  près,  le  premier  rang 
ans  ce  rapport.  C'est  à  cette  propriété  de  rétraction,  dont  le  but 
r^mblc  utile  en  soi ,  puisqu'il  a  pour  résultat  de  diminuer  l'étendue 
o  la  surface  accidentelle  et  de  la  remplacer  par  une  surface  naturelle 
la  surface  cutanée),  que  sont  dues  une  grandepartie  des  difformités 
roduites  par  les  cicatrices. 

La  formation  du  tissu  inodillaire  peut  occasionner  une  foule  de  dtf- 
irmités,  et  il  peut  devenir  lui-même  le  siège  de  quelques  altérations 
ni  constituent  la  pathologie  des  cicatrices,  dont  l'étude  toute  récente 
tTro,  un  champ  fertile  en  recherches. 

g  L  —  Diffomntés  des  cicatrices, 

A  l'exemple  de  MM.  Bérard  et  DenonvilHem,  je  divisem  ces  cioa- 
'icvs  en  deux  catégories  très  naturelles,  savoir  :  les  cicatrices  diffbr-^ 
r'Sy  ici  la  diflEormité  résida  dans  la  cicatrice  elle-niénie,  et  les  digcr^ 
étés  causées  par  les  cicatrices^  lesquelles  se  produiaeot  à  la  suite  des 
actions  exercées  par  le  tisso  inodoiaire  sur  les  parties  environnantes. 

L  —  CiCATKICBS  DIFFORHBS. 

J<>  ne  parlerai  point  ici  de  la  difformité  qui  résulte  nécessairement 
7   toute  cicatrice  ^  même  régulière,  puisque  cette  cicatrice ,  n  ayant 

1)  Il  Mt  de  loate  néccMité  que  le  lecleur  connaÎMe  déjà  ce  que  j^ai  dit,  dans 
1*'  Yolame,  de  la  réparation  ou  cicalrisalion  des  plaies,  des  brûlures,  de  la 
tiigrcne. 
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jamais  exactement  la  couleur  de  la  peau  envhx>onante,  trauckilaL 
manière  plus  ou  moins  disgracieuse  sur  la  couleur  de  celle-ci  :  je  i^ 
comprends  sous  le  nom  de  cicatrices  difformes  que  celles  qui  sdr 
gnent  des  cdhditions  des  cicatrices  régulières.  La  difibrmité  i&ôa- 
irkes  dépend  ou  de  la  couleur,  ou  de  la  forme.  Il  n'est  pas  rut  .• 
voir  le  tisçu  inodulaire  sHmprégnerde  diverses  matières  colonoiâ^ 
colorées  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  l'épaisseur  de  certaines  ck.- 
trices  des  grains  de  poudre,  ou  qu'on  y  observe  la  coloration  dasL- 
stances  topiques  dont  on  avait  recouvert  la  plaie  à  laquelle  caùt 
triées  ont  succédé.  Il  n'y  a  pas  d'autres  moyens ,  dans  ce  cas.  .> 
détruire  cette  coloration  que  d'enlever ,  à  l'aide  d'un  instrumesi 
matière  colcnrante  quand  elle  est  isolée,  ou  la  couche  de  tissu  <pûr 
est  imprégnée,  quand  elle  existe  sous  forme  d'iufiUration. 

Une  ci|use  plus  fréquente  de  difformité  estl'enfoDceiQentdeUo^ 
trice  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  qui  l'entoure.  Il  est  presq: 
impossible  de  remédier  à  cette  difformité.  On  a  dit  toutefois  q«> 
l'enfoncement  était  peu  étendu  et  s'il  avait  son  si^e  sur  des  pi"-' 
facilement  accessibles  à  l'instrument  tranchant,  on  pourrait,  par  : 
procédé  sous-cutané,  diviser  le  tissu  qui  produit  l'enfoncement: 
surveillant  ensuite  la  cicatrisation  nouvelle,  peut-être  pourraii-^ 
s'opposer  à  la  reproduction  de  la  difformité.  Mais  qu'on  se  som> 
bien  qu'il  est  de  ces  difformités  qui  se  reproduisent  tant  qu'une  » 
celle  du  tissu  cicatriciel  existe  encore.  Si  l'on  voulait  réussir,  il  L 
drait  enlever  tout  le  tissu  fibreux  et  réunir  immédiatenient  lapli^ 

Les  cicatrices  difformes,  incomparablement  les  plus  fréqueiiÊ 
soni  celles  qui  proéminent  au-dessus  de  la  surface  cutanée  ;  beo^ 
sèment  leur  traitement  est  plus,  souvent  fructueux,  et  diessoot:  i 
faciles  à  prévenir.  Les  saillies  difformes  du  tissu  inodulaire  dépeoÂû 
souvent  de  ce  que  le  chirurgien  n'a  pas  suiBsamment  rqurimék  •-' 
veloppement  des  bourgeons  charnus  pendant  la  cicatrisation  ;  c  l 
donc  par  des  cautérisations  convenablement  répétées  avec  la  ^ 
infernale  que  l'on  préviendra  ce  genre  de  difformité.  LorsqaeiieH 
déjà  effectuée,  on  la  détruit  en  enlevant  la  portion  do  tisso  qQ>  < 
reKef,  et  en  surveillant  ensuite  attentiveoient  la  cicatrisation  t 
Telle.  Pour  enlever  la  portion  saillante,  on  passe  au-dessous  à^  ^ 
instrument  à  deux  tranchants,  que  l'on  dirige  successivement  vos  i 
deux  extrémités  de  manière  à  pratiquer  une  vraie  extirpattoo  J 
cicatrisation  sera  ensuite  conduite  avec  toutes  les  prccauliom  }'- 
sibles. 

n.  —  DtFFOBMtTÉS  CAUSiKS  PAK  US  ClCATEICKS. 

Ces  difformités  sont  dues  à  la  rétractilité  du  tissu  inodulaire  «(* 
nmnion,  à  l'aide  de  ce  tissu,  de  parties  normalement  isolées  ;  ellr  ' 
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tretU  dans  la  seconde  classe  des  anomalies  et  lUAbrmilés  que  j*ni  étu- 
diées au  chapitre  II  de  la  section  i,  livre  I''.  Ce  sont  des  renversements 
des  paupières  et  des  lèvres,  Tinflexion  en  divers  sens  de  la  tête  sur  le 
cou,  l'extension  ou  la  flexion  forcée  des  doigts,  suivant  que  le  tissu 
inodulaire  s*est  développé  sur  la  face  dorsale  ou  sur  la  face  palmaire, 
l'occlusion  complète  ou  le  rétrécissement  de  certaines  ouvertures  ou 
cavités,  cooune  la  bouche,  les  narines,  le  prépuce,  le  vagin  ;  viennent 
aussi  les  réunions  vicieuses  de  Toreille  à  la  peau  du  crâne,  de  la  verge 
au  scrotum,  du  bras  au  tronc.  J'ai  traité  d'une  manière  générale  de 
ces  difformités  sous  le  double  titre  de  Béunions^  Rétrécitiemenis  dans 
la  section  citée  ;  là  sont  déjà  exposés  des  principes  de  médecine  qié- 
raCoire  que  le  lecteur  pourra  consulter  ;  les  applications  particulières 
ne  peuvent  être  faites  que  quand  il  sera  question  des  organes  et  des 
régions  qui  auront  été  déformés  par  les  cicatrices. 

§  2.  —  Maladies  des  cicatrices. 

m 

Le  tissu  inodulaire  se  trouve  exposé  à  quelques  affections  :  les  unes 
portent  sur  sa  sensibilité  ;  les  autres  altèrent  plus  ou  moins  sa  struo- 
iure.  Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  les  démangeaisons  et  les 
douleurs  de  différents  caractères  ;  dans  la  seconde,  les  rougeurs,  le 
gonflement,  les  excoriations,  etc. 

Une  sensation  de  prurit  part  assez  fréquemment  du  tissu  cicatri* 
ciel  ;  lors<pie  cette  sensation  est  un  peu  développée,  elle  constitue 
une  assez  grande  incommodité,  soit  parce  qu'elle  excite  des  frotte- 
ments qui  peuvent  occasionner  des  rougeurs  et  des  excoriations,  soit 
parce  qu'assez  souvent  les  malades  n'ont  aucun  moyen  de  se  soulager, 
Qt  que  le  grattement  lui-même  ne  diminue  en  rien  la  sensation  dés» 
%gwé»bie.  C'est  une  particularité  des  plus  remarquables  que  ces  sensfr- 
tions  dont  le  point  *de  départ  est  dans  un  tissu  qui  pandt  compléle- 
iient  insensible,  même  quand  on  le  frictionne  assez  fortement.  Ces 
lémangeaiscHis,  d'ailleurs,  ont  principalement  lieu  dans  les  cicatrices 
^oentes  ;  elles  cessent  bientôt  d'elles-mêmes^  ou  du  moins  ne  se  re- 
>r4xiuisent  plus  qu'à  des  intervalles  éloignés. 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse  les  douleurs  périodiques  aux- 
{ueltes  sont  exposés  les  anciens  militaijpes  affectés  de  cicatrices.  Ce 
raractère  périodique  semble  souvent  lié  à  l'état  de  l'atmosphère,  et 
^rt,  en  quelque  aorte,  de  baromètre  aux  malades  ;  dans  quelques  cir- 
'4>nstances  plus  rares,  les  douleurs  sont  flxes,  vives  et  d'apparence  né- 
riilgique.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  rien  et  Ton  ne  doit  rien 
iftire  ;  dans  le  second,  on  a  proposé  et  pratiqué  avec  succès  l'excision 
le  tout  le  tissu  cicatriciel.  Larrey  a  proposé  de  remplacer  l'excision  par 
a  cautérisation  à  l'aide  du  fer  rouge,  et  dit  s'en  être  bien  trouvé.  Il 
évident  qu'on  ne  doit  se  décider  à  l'emploi  de  ces  deux  moyens  que 
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dans  les  cas  de  douleurs  très  violantes,  d'autant  plus  qu'il  en  «Iqixi- 
quefois  de  ces  douleurs  oomine  des  démangeaisons,  c'est-à^ 
qu'elles  sont  dues  à  des  aberrations  de  la  seosibitilé,  et  que  Tabliù^ 
de  la  partie  où  semble  siéger  la  douleur  n'empôehe  pcÙHt  cette  doi- 
leur  de  persister. 

Les  sensations  d'ardeur,  de  sécheresse,  que  l'on  éprooife  quelqik- 
fois  sur  les  cicatrices,  seront  traitées  et  ordinairemeut  guéries  pinie^ 
onctions  avec  des  corps  gras  ou  des  applications  de  liquides  huileu 
qui  seront  considérés  comme  pouvant  donner  un  peu  de  souples»  i. 
tissu  accidentel. 

Is  tissu  cicatriciel,  faiblement  protégé  par  un  épidémie  tàiu,  m 
git  et  s'excorie  avec  beaucoup  de  facilité  sous  l'influence  des  fruUr 
menls,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation.  Lorsque  t- 
excoriations  ou  même  la  rougeur  subinflammatoire  persistent  poda 
longtemps,  le  tissu  s'indure  au-dessou^  et  l'on  éprouve  souveot  'r 
plus  grandes  difficultés  à  en  obtenir  la  cicatrisation.  Dans  quelque 
cas,  une  simple  érosion,  qui  semblait  ne  devoir  durer  que  qœiqi^ 
jours  au  plus,  fait  de  rapides  progrès,  détruit  en  peu  de  temps  k»  • 
une  vaste  cicatrice.  Il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  semblab 
accidents  pour  que  le  chirurgien  emploie  tous  les  moyens  propres 
les  prévenir  et  à  les  traiter  lorsqu'ils  sont  développés.  Ces  moy^it^ 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spec^- 
J'ai  dit,  en  parlant  de  la  pourriture  d'ik^pital,  que  quand  elle  fii^  > 
le  tissu  cicatriciel,  elle  le  détruisait  avec  une  très  grande  rapidi^  '• 
qu'une  fois  arrivée  aux  tissus  normaux,  la  pourriture  éprounr: 
temps  d'arrêt. 

Les  dcatrices  sont  sujettes  à  un  gonflement,  à  tme  aorte  d'œd^r- 
douloureux,  lequel  se  développe  le  plus  oïdinairement  sous  h 
fluence  d'une  irritation  locale.  Les  topiques  émcUients,  les  onct>" 
grasses,  et  plus  tard  les  applications  légèrement  résolutives,  soutr 
moyens  les  plus  propres  à  le  faire  disparaître.  DupuytreB  a  cbsir 
un  cas  de  varices  développées  dans  une  cicatrice,  et  plusieurs  fois*' 
varices  nées  au-dessous  des  cicatrices.  Le  premier  fait  prouve  qo'' 
tissu  inodulaire  peut  devenir  le  siège  d'un  état  variqueux  ;  mais  les  (i* 
niers  sont  insuffisants  pour  prouver  que  ce  tissu  devient  cattse  prt^i* 
posante  des  varices  par  rapport  aux  parties  sous-jacentes.  Les  f". 
trîces  sont,  comme  tous  les  autres  tissus,  susceptibles  d'éprouver 
ibversas  dégénérescences;  mais  rien  ne  prouve  qu'elles  y  aient  ll 
disposition  spéciale,  comme  Vont  eru  quelques  patbologistes. 

H.  Hawkins  u  décrit  une  affection  qu'il  croit  partieulîère  au  tiy 
inoduiaire.  Nous  donnercms,  d'après  MM.  Bérard  et  Denonvilliers,  ^ 
sommaire  de  sa  description  sans  nous  prononcer  sur  la  légitimité  <i^ 
inductions  qu'il  en  tire.  «  Sur  la  cicatrice  apparaît  d'abord  une  pH:> 
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vernie,  m  Uuneur  Tcmiqueose,  sèche,  revétae  d'un  épiderme  inînce, 
mais  qai  biortél  devient  humide,  se  couvre  d'ulcérations  partielles,  et 
léerèle  in  liquide  ténu ,  acre,  semi-purulent.  Dans  cette  première 
péfiode  il  n'y  a  ni  douleur  ni  incommodité.  Dans  la  seconde  période, 
l'sccmiiiimiut  de  la  tumeur  devient  plus  rapide,  l'aspect  verruqueui 
s*flrt  un  peu  eCMé;  de  la  peau  s'élève  fine  substance  plus  solide,  qui 
nmBmUlê  davanlafe  au  foogus  hématode  ;  tout  autour  de  la  tumeur 
eoutinneut  à  bom^eonner  de  nouvelles  verrues  qui  subissent  par  la 
flHie  li  tnmaformation  que  nous  venons  d'indiquer.  La  tumeur  est 
très  fueulatre  et  saigne  quand  on  la  touche;  sa  surface  irréguHère 
pcffinettoujoiife  à  la  sonde  de  pénétrer  a  travers  son  tissu,  sauf  le  cas 
où  «Hé  acquiert  nne  plus  grande  solidité.  Lorsque  la  tumeur  est  de- 
lenaefiBme  et  pvoéminente,  des  phénomènes  nouveaux  surviennent: 
elle  s'olcère  et  se  gangrène  alternativement,  avec  accompagnement 
ds  mm  douleurs,  et  se  détruif  du  côté  de  sa  base,  de  manière  à  oflHr 
l'aipset  d'un  ulcère  sordide,  creusé  dans  son  centre,  tandis  qu*à  la 
orcouBrunce  la  peau  est  élevée,  épaissie,  renversée.  De  temps  en 
tflnps  suifiaaeBt  de  nouvelles  végétations,  qui  passent,  à  leur  tour,  à 
l'oloération  et  à  la  gangi^ne,  et  le  malade  s'épuise  peu  à  peu  par  la 
amAanee.  A  l'autopde,  on  ne  trouve  pas  d'engorgements  ganglion- 
Dair».  »  Cette  affection,  à  laquelle  M.  Hawkins  a  donné  le  nom  de 
taMfir  werruqueme  de§  eieairieet,  ne  s'est  pas  reproduite  après  l'abla- 
tion des  petites  tumeurs,  dans  les  cas  observés  par  ce  chirurgien  : 
iaoi  eoMeille»t'll  d'employer  l'instrument  tranchant,  sans  essayer 
d'iotres  moyens  dont  l'expérience  a  démontré  l'inefflcacité.  Il  faut 
d'autant  plus  ae  hâter  d'agir,  selon  M.  Rawkius,  que,  bien  qu'elle  n'ait 
pas  de  tendance  à  récidiver,  ni  à  affecter  les  ganglions,  la  maladie  en- 
vahit liwilement  les  tissus  vobiiis. 

La  maladie  déerite  pav  M.  Hawkins  n'est  pas  la  seule  dégénères* 
«eaeedes  tiemtridhè.  Les  Anglais  décrivent  encore  d'autres  variétés  que 
je  vais  faire  connaître;  je  dmii  ensuite  un  mot  du  fait  observé  par 
I.  GimeUe.  Ces  maladies,  qui  aujourd'hui  ne  peuvent  être  très  logi- 
quement ciaasées,  le  aèrent  quand  les  faits  auront  mieux  fixé  l'atten- 
tion des  pathologiates.  On  lit  dans  The  Loruton  médical  Gazette  pour 
décembre  f  M4 ,  sous  le  titre  de  Twneurt  verruqueuses  développées  sur 
In  cicatrices^  les  remarques  et  les  observations  suivantes  : 

Ces  tumeurs  formées  sur  les  cicatrices  ne  sont  pas  chose  rare  chez 
ks  habitants  do  Bengale;  ordinairement  elles  se  forment  sur  des  cica- 
trices de  brûlures,  sur  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge  faites  sur  la 
rê^rân  de  la  rate,  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  cet  organe  ; 
enfin  on  les  observe  sur  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  coups  de 
^ergo  si  fréquemment  employés  dans  l'armée  anglaise  comme  punition 
diacipKnaire.  Ces  productions  ont  quelque  chose  de  mauvaise  nature, 


652  TISSU  CABTILAGIKSUX  AKiORMAL. 

localement,  sans  pourUnt  infeclionner  l'économie.  On  peutdWtser 
leur  marche  en  plu$ieui*s  périodes.  1*>  Une  partie  ou  la  totalité  (Wb 
cicatrice  se  gonfle;  ce  gonflement  est  mou,  non  douloureux.  2*  Lr 
tumeurs  augmeuteiit,  s'endurcisseut,  forment  alors  une  ou  plosieais 
verrues  molles  à  rextérieur,  mais  cartilagtaeuses  dans  leur  épaisseur 
Si  on  les  coupe  alors^  elles  sont  d*une  couleur  blanche,  dense,  conuEi 
fibreuse  ;  elles  commencent  à  devenir  douloureuses.  5*"  A  ce  inooKoi 
ces  productions  se  vascularisent  dans  leur  centre,  devleoneotdooioi- 
reuses,  et  out  de  la  tendance  à  se  réunir  les  unes  aux  autreselfonDa 
une  seule  masse.  U°  L'ulcératiou  commence  ;  elles  prennait  alors  t 
caractère  squirrheux.  D^ns  le  principe,  les  malades  s'en  occupent  ir? 
peu  ;  c'est  à  la  longue,  vers  la  troisième  période,  qu'ils  eoramenceBl. 
s'en  occuper  et  qu'ils  consultent  un  médecin.  L'eolèvementdecâ 
productions  est  préférable  à  la  cautérisation. 

OliaerwiitftoiM.  —  Un  condamné  portait  sur  l'épaqle  drmte  <k 
petites  tumeurs  qu'il  attribue  aux  coups  qu'il  a  reçus  sept  eu  boit  vt 
auparavant.  Ces  productions  sont  dures  au  touclier;  leur  sonuoet^ 
aplati  ;  elles  sont  douloureuses.  On  les  enlève  avec  le  bistouri  ;  kpl» 
guérit  facilement.  En  les  examinant,  on  voit  qu'elles  sont  dures,  l- 
breuses,  non  vasculaires;  elles  offrent  les  caractères  du  squirrbei^ 
premier  degré. 

Une  vieille  femme  porte  sur  une  ancienne  cicatrice  de  br&luiv. . 
bras  gauche,  une  tumeur  verruqueuse  ayant  près  de  k  pouc^«ic 
longueur  ;  elle  est  formé&par  trois  tumeurs  réunies,  et  quelques  f':'^ 
de  leur  surface  sont  vasculaires;  elles  commencent  à  s'ulcérer. 

M.  Gimelle  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  militaire  cic: 
lequel,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de  nombreuses  cicatrices,  suii^  ' 
blessures  gagnées  en  Afrique,  blessures  qui  n'avaient  rien  préseiik«i^ 
particulier  jusqu'alors,  s'étaient  gonflées,  puis  étalées  à  la  nmk. 
d'un  champignon.  H.  Velpeau  avait  considéré  ces  tumeurs  comine  <^- 
kéloïdes.  Quelques  uns  des  champignons  ont  été  excisés  par  M.  ^^' 
melle;  ils  se  sont  reproduits,  et  dans  le  courant  de  l'aiuiée  ont  rei' 
leur  volume  primitif.  Peut-être  l'étude  subséquente  et  attentive  lif 
malade,  faite  par  l'honorable  académicien  qui  l'a  d'abord  obsrnt 
nous  apprendra-t-elle  quelque  cliose  sur  diflTérenls  points  de  llir 
toire  de  cette  singulière  affection. 


CHAPITRE  III. 

TISSU  CARTILAGINEUX  ANORMAL. 


Cette  transformation  très  fréquente  peut  envahir  presque  lou>  r 
tissus  et  tous  les  organes  :  cependant  le  tissu  ceHulaii'e  et  h*  l^* 
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tibreui  offiroiit,  sous  ce  rapjXNrt,  une  aptitude  bien  plus  grande  que 
les  autres,  et  même  il  semble  que  dans  les  organes  de  nature  non 
(TÎluleuse  qui  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  cartilagineuse, 
cest  encore  presque  exclusivement  dans  te  tissu  cellulaure  ou 
cellulo-fibreux  que  la  transformation  s*opère.  Ainsi  les  cartilagînifica- 
tiûosdu  foie,  de  la  rate,  des  reins,  s'observent  toujours  dans  la  mem- 
brane celhilo-âbreuse  d'enveloppe,  et  très  rarement  dans  la  substance 
même  de  ces  oi^anes.  Les  membranes  séreuses  dégénèrent  assez  fré* 
queoiment  en  cartilage,  même  en  ayant  soin  de  ne  pas  compter,  dans 
les  cartilaginifications  des  séi'euses,  les  cas  très  fréquents  où  la  dégéné- 
rescence est  au-dessous  de  la  membrane  normale,  ou  bien  dans  une 
fausse  membrane  qu'elle  aurait  sécrétée.  Les  tissus  muqueux  et  mus- 
culaires sont  trèsraremeut  le  siège  de  la  transformation  cartilagineuse; 
ii  en  est  de  même  du  tissu  ou  de  la  substance  nerveuse,  quoique  l'en* 
veioppede  celle-<u  en  soit  assez  fréquemment  envahie  par  cette  dégéné- 
rescence, soit  en  partie,  soit  en  totalité. 

Le  tissu  cartilagineux  accidentel  n'est  pas  absolument  identique  à 
celui  des  cartilages  normaux,  et  offre  plus  de  variétés  que  ce  dernier. 
Il  est  prcs({ue  toujours  moins  homogène,  non  seulement  quant  à  la  cou- 
leur, qui  est  plus  blanche,  et  à  la  transparence,  qui  est  moins  com- 
plète, et  en  certains  points  presque  nulle,  mais  encore  quant  à  la  ocMW 
sistance,  qui  est  assez  souvent  variable  suivant  les  points;  enfin  la 
texture  est  souvent  moins  pure  que  celle  des  cartilages  normaux,  et 
Ton  rencontre  fréquemment,  entre  autres  éléments  étrangers,  des 
fibres  et  des  ccHucrétions  calcaires.  Il  y  a  cependant  une  remarque  inté- 
ressante à  faire  à  ce  sujet,  c'est  que  les  cartilages  accidentels,  destniés 
à  remplacer  les  cartilages  normaux,  se  rapprochait  en  général  beau* 
coup  plus  de  la  structure  de  ces  derniers  que  ceux  qui  sont  dans  des 

conditions  opposées. 
Fwiciai  revètnMi  |Nir  le  Ummu  mmÊPUËmgkmcuiL  »■■•■  ■■■!, 

—La  forme  cpi'offient  les  productions  accidentelles  cartilagineuses  les 
^  fait  diviser  par  Laénnec  en  plusieurs  catégories  qu'il  nous  paraît  utile 
de  reproduire,  quoique  ces  formes  ne  soient  pas  toujours  aussi  bien  de^ 
^iriées  dans  la  nature  que  dans  sa  classification. 

^  Kyttes.  —  Cette  forme  est  assez  rare  ;  les  kystes  sont  petits  et  ren- 
ferment dans  leur  intérieur  soit  une  substance  cakaire,  soit  plus  rare- 
inent  d'autres  kystes  semblables  qui ,  eux ,  renferment  alors  cette  ma- 
lière. 

2*  Cwps  isolés.  —  Ils  acquièrent  au  plus  le  volume  d'une  amande, 
il  sont  ordinairement  beaucoup  plus  petits.  On  les  rencontre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-s«îreux  et  dans  la  cavité  même  des  séreuses  et  des 
synoviales,  particulièrement  dans  les  séreuses  sous-tendineuses,  où  ils 
«^'mstituent  c>es  corps  étrangers  sur  lesquels  a  insisté  Dupuytren. 
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Laênnec  en  a  vu  sous  la  tunique  vaginale,  et  M.  Fiseau  entre  la  ca|h 
suie  cristalline  et  la  membrane  hyalolde.  Ms  ne  sont  pas  trte  rares  dans 
la  séreuse  ventriculaire  du  c^*veau. 

S*"  IncruHations,  —  Laênnec  a  donné  ce  nom  k  ces  plaques  caitil»> 
gineuses  que  Ton  rencontre  à  la  surface  de  certains  organes,  et  qui  ont 
la  forme  la  plus  fréquente  sous  laquelle  se  présente  celte  degéflè»» 
cenoe.  On  l'observe  fréquemment  autour  de  la  rate,  du  péricanfe,  di 
la  tunique  vaginale,  dans  la  tunique  moyenne  des  artères  et  les  valtida 
du  cœur.  On  doit  rapprocher  de  cette  forme  les  incrustations  cartilsp- 
neuses  dont  se  revêtent  les  surfaces  osseuses,  lorsqu'un  os  vient  à  eiè- 
outer  des  mouvements  sur  cette  surface. 

k""  Masseê.  —  Cette  forme  est  constituée  par  une  dégénérescan» 
informe  déposée  au  sein  des  tissus  ;  c'est  ordinairement  dans  d'iiitns 
{Htiduita  morbides  ou  dans  des  organes  dlflëremment  altérés  qa'on  la 
rencontre:  ainsi,  on  les  voit  fréquemment  dans  les  kystes ovariem et 
dans  les  goitres,  moins  fréquemment  dans  les  dégénérescences  fibreuses 
de  rutérus  et  de  la  mamdle,  dans  les  tumeurs  éléphantiasîques,  etc. 
Elles  ne  constituent  alors,  le  plus  souvent,  qu'un  accident  de  la  tu- 
meur principale. 

Les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  dégénérescence  cartilagmense 
sont  pour  la  plupart  inconnues.  On  sait  qile  l'Age  amène  naturelle 
ment  la  cartilaginification  de  quelques  organes,  comme  la  tuniqw 
propre  des  artères  et  les  valvules  du  coeur.  On  sait  également  qoel'iiH 
flammaiion  favorise  singulièrement  cette  transformation ,  même  ànâ 
les  individus  jeunes;  enfin,  on  n'ignore  pas  que,  lorsque  deni  mnhm 
osseuses  viennent  à  contracter  des  rapports  anormaut  de  eontigiiiléi 
comme  lorsque ,  par  suite  d'une  luxation ,  l'extrémité  d'un  os  Tient 
glisser  sur  le  corps  d'un  autre ,  la  portion  de  ce  dernier  sur  laquelle 
s'exécute  ce  glissement  s'incruste  d'un  cartilage  qui  supplée  mi  partie 
aux  fonetions  du  cartilage  normal.  Dans  œrlaînes  fractares  qui  ne  se 
consolident  qu'imparfaitement,  le  cal  est  formé  souvent  par  on  tissa 
qui  revêt  les  caractères  du  cartilage ,  et  plus  souvent  «More  dv  fibro- 
eartilage ,  eomme  on  l'observe  souvent  dans  les  fractures  de  la  rotole. 
A  part  ces  conditions  étiologiques ,  toutes  les  autres  sont  inconnues. 

Les  produits  cartilagineux  n'exigent  de  traitement  que  loraqae .  ^^ 
ces  dans  une  articulation  ou  dans  toute  autre  cavité  ,  ils  y  prodoiseot 
des  accidente  comme  corps  étrangers.  Ge  traitement  doit  être  iodiqii^ 
à  propos  des  maladies  de  chacun  de  ces  organes  en  particulier. 
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CHAPITRE  IV. 

TISSU  OSSBUX  AKOKMAL. 

Si  l'on  retranche  des  cartilages  accidentels  ceux  qui  se  produisent 
dans  rintérieiir  des  cairités  séreuses,  et  ceux  qui  se  développent  dans 
les  faunes  articulations,  mi  peut  dire  que  la  dégénérescence  osseuse 
s'obsenre  dans  les  tnAmes  conditions  que  la  dégénérescence  cartilagi- 
neuse, qu'elle  accompagne  presque  toujours,  et  dont  elle  est  presque 
loujoas  précédée.  Lai  causes  connues  qui  lui  donnent  naissance  sont 
par  otHiséquent  celles  que  j'ai  énuroérées  dans  le  précédent  chapitre. 
£d  Aire  une  histoire  plus  détaillée  serait  répéter  sans  profit  ce  que  je 
riens  de  (fife  sar  les  cartilages  accidoitels.  J'ajouterai  seulement  que 
la  dégénérescence  osseuse  s'éloigne  plus  des  productions  osseuses  nor* 
maies  que  les  cartilages  accidentels  des  cartilages  normaux  :  presque 
toujours,  dans  les  productions  osseuses  accidentelles ,  on  retrouve  une 
structure  fibreuse  irrégulîftre ,  et ,  d'après  plusieurs  auteurs ,  une  coni« 
position  qui  s'éloigne  beaucoup  de  celle  des  os,  car  elle  est  presque  en^ 
tièrement  calcaire.  Une  espèce  particuli^  de  production  osseuse  qui 
s  éloigne  beaucoup  du  mode  de  développement  que  je  viens  de  signa- 
ler, est  celle  que  M.  le  docteur  Ducrest  a  décrite  et  qui  se  développe  à 
ia  surface  interne  du  crâne  des  femmes  enceintes.  Cette  production  se 
manifeste  sous  forme  de  larges  plaques  qui  tapissent  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  des  os  du  crâne  et  de  la  face  externe  de  la  dure^mère. 
Ces  laroes  osseuses  ne  se  retrouvent  phis  lorsque  l'état  puerpéral  est 
ptssé  depuis  longtemps;  circonstance  fort  singulière ,  et  qui  rend  cette 
lifection  digne  de  nouvelles  recherchés. 


CHAPITRE  V. 

itTSTBS.  — CAVITÉS  CLOSES  ACCIDENTELLES  (Velpcau). 

Les  kystes ,  du  mot  grec  «u^tiç  ,  veuie ,  sont  des  tumeurs  formées 
par  le  développemroent  de  podies  membraneuses^  et  renfermant  ries 
substances  très  variées. 

La  membrane  du  kyste  a  pour  caractère  essentiel  d'être  libre  par 
^  face  interne;  elle  n'adhère  donc  pas  à  son  contenu  (du  moins  les 
exceptions  sont  extrêmement  rares),  mais  elle  peut  exercer  sur  lui  une 
(louble  action  d'exhalation  et  d'absorption  ;  cette  double  action  est 
roème  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  réellement  kyste  suivant  certains  au- 
teurs. Par  extension ,  le  nom  de  kyste  a  été  donné  à  Tenveloppe  qui 
circouacrit  des  tumeurs  de  nature  diverse ,  lipome ,  encéphaloîde , 
i^liou  induré,  etc.;  d'où  la  dénomination  de  (umetirn  enkystén. 
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qu'il  lie  faut  psis  coiilbiidrc  avec  les  kystes  proprement  dits,  fiaatr 
part ,  raccumnlatioii  de  liquides  dans  une  grande  cavité  sm^ 
comme  la  plèvre,  le  péritoine ,  et  même  la  tunique  vaginale,  n'esl p. 
comprise  dans  les  kystes  :  ce  sont  là  des  cavités  closes  normales  et  i> 
des  kystes. 

BsMita  de  ela«alilciitA«ii  des  bystetf. —  Les  différences  wr: 
breuses  des  kystes  ont  motivé  leur  séparation  en  plusieurs  groupes  p'^ 
ou  moins  nombreux,  suivant  les  chirurgiens.  D'après  la  matière  qs'.. 
renferment,  on  les  a  distingués  en  kystes  séreux,  sanguins,  purul^/ 
mélicériques ,  etc.  Cette  division ,  outre  qu'elle  ne  conduit  à  aon:' 
application  importante ,  n'est  fondée  que  sur  des  difierences  peu  ey* 
tielles ,  puisque  deux  kystes  voisins  et  de  même  nature  oontienfi'! 
souvent  des  matières  d'apparences  bien  difiërentes;  bien  plus,  leiDêr 
kyste  peut,  après  avoir  été  sanguin  purulent,  devenir  séreux.  Ays 
égard  à  leur  mode  d'origine,  M.  le  professeur  Cruveilhier  les  divisr  i 
kystes  préexistants  et  amséeutifs ,  selon  que  Tcnveloppe  préexiste  à  ^ 
contenu,  ou  se  développe  après  lui.  Cette  division  anatomo-patb 
gique,  dont  je  tirerai  parti  bientét ,  a  été  adoptée  par  le  professeur  "^ 
dillot  dans  une  thèse  remarquable  [concours  de  18^1).  U.  SédiH< 
cru  devoir  ajouter  une  troisième  classe  com(Nrenant  les  kystes  < 
l'origine  est  douteuse ,  ou  qui  appartiennent ,  ^lon  les  cas,  à  l'uir 
à  l'autre  classe  établie  par  M.  Gruveilhier.  Une  autre  distinction  a 
fondée  sur  la  nature  des  parois  du  kyste.  Ainsi  il  en  est  qui  ont  i 
grande  analogie  de  structure  et  d'aspect  avec  les  membranes  tégui» 
taires  avec  lesquelles  ils  ont  des  rapports  intimes  :  ce  sont  les  ku 
tégumentaires^  dermoïdes,  muqueux  ou  ffdliculaires.  Les  auUes,  T*" 
d'une  membrane  celluleuse,  dont  l'intérieur  offire  l'aspect  et  lesp 
priétés  des  membranes  séreuses,  sont  les  kystes  cclltUo^sêrrus.  <* 
derniers,  qui  présentent  de  nombreuses  variétés,  comprennent 
kystes  hydatiques  que  je  ferai  connaître  plus  tard.  Je  décrirai  les  i 
folliculaires  en  pariant  des  maladies  de  la  peau.  Je  ne  parlerai  < 
ici  que  des  kystes  les  plus  fréquents,  des  kystes  cellulo-séreux ,  q*^ 
prêtent  le  mieux  aux  considérations  générales. 

Ce  i|u'll  iRuS  siirtoat  entendre  pur  cavité  dnne  se 
dentelle.  —Les  kystes  cellulo-séreux  ont  tous  pour  caractère  con»(« 
d'être  formés  par  une  membrane  celluleuse  plus  ou  moins  dîslur 
épaisse  et  résistante,  dont  l'intérieur  offre  le  poli  des  membranes 
reuses.  Telle  est  l'idée  que  pendant  longtemps  les  chirurgiens  se  « 
faite  de  toutes  les  tumeurs  constituées  par  un  liquide  amassé  dans  ; 
cavité  circonscrite  située  dans  l'épaisseur  de  nos  organes  ou  dans  V 
interstices,  persuadés  qu'ils  étaient  que  ces  collections  étaient 
stamment  envelojqiées  d'une  membrane  particulière  distincte  des  v- 
ambiants,  et  pouvant  être  considérée  c<Nnme  un  organe  indépenit 
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Mais  les  Htckathe$  aaalmniqves^  physiologiques  et  jtaiholoyiqueê  sur 
ksemiés  doses  naturelles  et  gccidenielles de  M.  Velpeau  (i),  en  jetant 
uoechrté  nouvelle  sur  celte  question,  ne  permettaient  plus  d'adopter 
la  défimlion  qui  précède.  £n  rattachant  la  formation  des  cavités  closes 
acckientdks  aux  lois  qui  règlent  le  développement  des  cavités  nor- 
nales,  en  montrant  leurs  analogies  intimes,  M.  Velpeau  n  a  pas  seule- 
ment édâi|^  un  point  de  doctrine,  il  est  arrivé  aux  applications  tfaéra* 
peutiques  le.»  plus  importantes.  Selon  M.  Velpeau,  il  faut  distinguer 
les  kjstes  véritables  des  cavités  closes  aecidenlelles.  Les  premiers  sont 
oonstiliiés ,  selon  le  sens  étymologique  du  mot ,  par  une  poche  mem- 
braiKuse^  une  Tessie,  une  ampoule  distincte  et  indépendante  des  tissus 
otjpoiques  qui  renlourent ,  à  la  manière  d'une  hydatide  dans  un  pa- 
Rnchyme^  à  la  manière  de  l'oeuf  dans  lutérus  :  tels  sont,  par  exemple, 
les  k}sles  formés  par  le  développement  exagéré  d'une  vésicule  de  l'o* 
vaiie.  Les  secondes,  les  eamiés  closes ,  ne  sont  que  des  écartanaits 
anorauuix  ou  pathologiques  de  ces  tissus,  des  cavités  enfin  creusées 
dans  leur  propre  substance,  connue  les  soufflures  que  Von  rencontre 
dans  le  verre  ou  le  plâtre  :  tels  sont  les  kystes  séreux  du  tissu  cellu- 
laire ou  des  oigaues.  On  comprend  dès  lors  conunent  ces  cavités  peu- 
vent quelquefois  être  constituées  de  toutes  parts  par  un  seul  tissu  ; 
comment ,  dans  d'autres  cas ,  les  tissus  les  plus  divers  peuvent  concou- 
rir à  les  limiter.  Dans  ces  cavités  closes,  qui  forment  la  plupart  des 
kystes  séreux  des  classiques ,  il  est  impossible  de  démontrer  une  lame 
séreuse  distincte  du  tissu  cellulaire.  C'est  à  la  distension  ou  tassement 
de  œ  tissu  qu'il  faut  attribuer  l'aspect  membraneux ,  lisse ,  poli ,  se* 
reux  de  leur  intérieur,  de  même  que  c'est  aux  mouvements  dont  elles 
sont  le  siège  qu'il  faut  attribuer  le  poli  des  cavités  séreuses ,  syfumales^ 
tendineuses  et  sou$-<utanées  ^  qui  n'existent  nulle  part  comme  mem- 
bnuies  continues  formant  des  sacs  sans  ouverture.  Partout  où  des  mou- 
vements existent,  les  surCaoes  organiques  s'écartent,  se  préparent,  se 
polissent ,  de  sorte  qu'il  n'existe  en  réalité  ni  séreuse  ni  synoviale , 
mais  siaq»lement  des  surfaces  séreuses  synoviales ,  tendineuses  :  que  à. 
parfob  on  peut  isoler  ces  cavités  lorsqu'elles  sont  creusées  dans  un 
tissu  odhikîire  lâche  et  abondant ,  cette  séparation ,  en  tout  coropa- 
nJ>le  â  l'isolement  pur  et  simple  d'une  couche  celluleuse  quelconque , 
ne  prouve  mdlement  l'existence  d'une  membrane  ou  ampoule  dis- 
tincte. 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  cavités  closes ,  séreuses ,  teu* 
dîneuses  ou  sous-cutanées,  soit  normales,  soit  accidentelles,  est  fort 
simple  :  c'est  par  les  mouvements  de  glissement ,  de  froissement  et 

(1)  YBjts  Ânmales  de  laekirur^ie  franfcise  et  étrangers,  X.  Vil,  p.  191,  â:9i, 
M,  t.  VIII,  f.  IS. 
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d'écarteamii ,  èi  quelquefois  aussi  par  la  presnoii ,  qu'elles  s'étaUs- 
sent.  Celui  des  caiités  closes  morbides  est  plus  simple  euoore  :  c'est  I 
la  seule  pression  excentrique  du  liquide  qu'il  faut  l'attrSioer.  Qam 
gouttelette  de  sérosité  s'épanèlie  entre  deux  lames  otdlaleusssoodiK 
une  vacuole  prhnitive  du  tissu  cellulaife,  cette  oellule,  en  s'agno- 
difisant  par  Tarrivéè  de  gouttelettes  nouveltiss ,  écarte,  efbœ ,  étale ks 
autres  lames  celluleuses,  et  leur  donne  cet  aspect  lisae  et  poli  qol  Icnr 
est  propre.  Les  mêmes  effets  ont  lieu  lorsque  le  fluide  s*amasse  dans  oor 
cellule  du  coips  thyroïde ,  d'une  glande  ou  d'un  ganglion  Ifmphath 
que.  Ainsi  cavité  dote  accidenielleeêi  le  terme  le  plua  général,  odui  qa 
désigne  toutes  leapodies,  tous  les  espaces  accidentels  avec  parois,  demn 
parois,  ou  sans  parois  distinetes  des  organes,  des  tissus  qui  se  snâ 
écartés,  qui  se  sont  tassés  pour  fonner  la  cavité;  le  kyste,  au  con- 
traire, est  un  organe  è  part ,  un  organe  creux  ayant  des  parais  d»- 
tinctes.  Il  y  a  donc  une  différence  entre  les  cavités  closes  pstholo- 
gicpies  et  les  kystes  proprement  dits.  Mais  comme  il  peut  arriver,  ai» 
que  M.  Velpeau  i'a  établi ,  que  des  cavités  doses  se  transfoniMi 
en  kystes  sous  Tinfluenee  qu'exercent  sur  leurs  parois  les  matièifi 
qu'elles  contiennent ,  comme  fréquemment  ces  deux  aiiectioBs  Deps- 
vent  être  différenciées  d'une  manière  précise  qu'à  l'ôuvertore  de  ii 
tumeur,  nous  emploierons  quelquefois,  dans  le  cours  de  cet  article,  u 
même  dénomination  pour  désigner  les  uns  et  les  autres.  Gependanl  ^ 
était  bon,  an  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire  surtout,  dehn 
faire  connaître  ici  les eaviiéê  cloies  selon  que  l'entend  M.  Yelpeau ,  |«« 
que  le  praticien  sût  à  quoi  s'en  tenir  quand  il  voudra  t^iter,  par  exempt'' 
l'extirpation  ou  l'injection.  Ainsi  une  cavité  close  qui  n  une  partie  àf 
ses  parois  constituée  par  un  organe,  un  cartilage,  un  ob,  cette  can^ 
ne  peut  être  extirfjée  sans  entamure  de  cet  organe,  et  Tinjeotion  devn 
nécesçaireroent  agir  sur  loi. 

Aiiartaaart«  pusniflagi^iae  d^m  Mystes  et  #aTl<éi  H^m 
mm^émÉKÈmUem.  —  Quand  la  membrane  du  tissu  est  mince,  sonpi* 
formée  de  tissu  cellulaire  condensé ,  en  tout  semblable  à  une  mem- 
brane séreuse,  le  kyste  est  appelé  séreux.  Mais  cette  membrane (y*- 
luleuse  peut ,  sous  Tinfluence  de  causes  diverses,  éprouver  Umt»  ^ 
transformations  qui  atteignent  le  tissu  cellulaire.  On  ta  trou>'e  akr 
formée  de  tissu  fibreux,  fibro-cartilaglneux  et  mêtoe  osseux  :  les  kW'* 
héroatiques  sont  beaucoup  plus  susceptibles  de  revêtir  ces  transfrtw- 
tions  diverses.  Ordinairement  peu  vasculaire,  le  kyste  n'adhère  que  fc- 
blement  aux  parties  environnantes.  Mais  il  arrive  qu'il  contracta?  i^"" 
les  tissus  résistants  qui  l'entourent  des  connexions  intimes,  et  que  <>" 
organes  font  véritablement  partie  du  kyste.  Les  kystes  synoviaux  t».- 
dineux,  ceux  qui  se  développent  dans  les  bourses  dites  muqueuses  <«. 
mieux  séreuses,  adhèrent  si  fortement  aux  tendons  et  aux  os,  qut*  It 
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ces  oi^pmesentreiit  dans  la  composition  de  leiiiiB  parois  ;  ce-fiont  là  8ur<* 
tout  des  cariiés  doses  accidentelles. 

La  esTité  des  kystes  est  tantôt  unique  et  tantôt  multiple,  soit  que  des 
cloisons  complètes  ou  incomplètes  la  divisent  en  plusieurs  loges,  soit 
que  plnsiears  poches  soient  accolées  les  unes  aux  autres. 

Les  matières  qu'on  y  rencontre  diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Tantôt 
c'est  onesérasité  incolore,  dtrine  et  albumtneuse  ;  tantôt  c'est  uti  liquide 
vodàtrPt  trouble,  mudlagineuxi  de  mautalae  odeur;  ou  bien  c'est  du 
pus,  du  sang  pur  ou  phis  ou  moins  altéré ,  ayant  alors  la  couleur  du 
cbocoht.  Plus  rarement  on  y  traawe  de  la  cholestérine  pure  ou  mêlée  à 
des  substances  albumineuses,  ou  bien  des  concrétions  fibrineuses,  car- 
tih(|iDeittes,  osseuses,  dîrers  corps  étrangers,  des  poils,  des  dents,  etc. 
ùi  nature  des  matières  contenues  influe  puissamment  sur  les  parois 
contenantes.  C'est  ainsi  que  les  caTités  en  rapport  avec  le  pus  ont  des 
ptrois  poreuses,  prennent  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse  et  se 
comrrait  de  concrétions  grisâtres.  Celles  qui  renferment  du  sang  sont 
également  poreuses,  mais  elles  deviemient  rudes,  se  doid)Ient  de  cou-^ 
dies  fibrineuses  fHiftiles ,  on  de  nature  pultacée  comme  la  lie  de  vin. 
La  bile  leur  donne  un  aspect  anrmctoeui  et  une  teinte  jaune^tetdfttre.^ 
Arec  le  sérum,  la  salive  ou  le  liquide  du  corps  thyroïde,  les  parois  de 
la  cavité  sont  généralement  lisses  et  onctueuses  (i).  Dans  certains  cas, 
M.  Yelpeau  a  pu  suivre  ces  modifications  successives  dans  la  même  ca* 
Tité.  n  a  vu  de^  abcès  ganglionnaires  vidés  par  la  ponction  se  rempHr 
de  sang,  le  sang  liquéfié  être  extrait  au  bout  de  quelques  semaines  par 
une  nouvelle  ponction,  et  se  trouver  remplacé  par  du  pus  eitrémement 
séreui  auquel  de  la  sérosité  sesubstttuait  après  une  dernière  ponction. 
Fenda  en  dernier  Ueu,  le  foyer  séreux  offrK  les  apparenee^dês  cavités 
séreuses.  Ces  observations  importantes  conduisent  à  remploi  des  ponc- 
tions soocessiveB  de  certaina  kystes  aiantde  leur  appUipier  le  tnfite- 
ment  des  csvités  paremeiit  séreuses.  Cependant  il  fiint  avouer  que  nous 
ne  connaiasons  pas  encore  le  rapport  qui  existe  entre  la  structure  du 
kysis  et  lee  ontières  qu'il  ranrerroe,  puisque  l'on  voit  souvent,  dans  lek 
kystes  multHocolaires,  des  loges  de  même  apparence  pleines  de  sub^ 
stances  fart  diverses,  telles  que  de  la  sérosité,  du  sang,  du  pus,  des  ma- 
tières rosBOBiblant  à  du  chocolat,  à  delà  gdée  de  groseilles,  elc« 

Le  volume  des  kystes  varie  singulièrement,  depuis  celui  d'une  tête 
d'épingle  Jusqu'au  volume  d'une  têle  d'adulte,  et  bien  au  delà  ;  on  en  a 
T11  dont  le  poids  dépassait  M,  90«  M  kilogrammes.  Les  kystes  qui  a<v- 
qoièrent  ces  dimeOMon»  sont  ordinairement  nmltiloenlaires  et  formés 
de  parois  assez  minces. 
La  formé  dn  kyste  est  en  général  globttlense  ;  elle  peut  être  modifiée 

(1)  Âtumlméêlé  attraryis  /hiafaîHy  lac«  dt>,  p.  aS». 
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par  I^  pression  des  organes  voisins^  parrexistctice  de  brides natunli^N 
ou  accidentelles,  qui  parfois  les  divisent  en  deux  portions.  EIW  i^ 
souvent  irrégulière,  bosselée,  lobulée  dans  les  kystes  moltilociilain^ 

Lçs  kystes  se  montrent  dans  tous  les  organes  et  dans  foutes  lf«  ^ 
gions.  Ils  sont  plus  fréquents  dans  le  tissu  cellulaire  sois^cutmif  <^ 
dans  l€«  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  et  d^  sic- 
gîtons  lymphatiques,  au  cou,  dans  les  aines,  dans  l'orbite;  iiss^ 
moins  fréquents  dans  la  profondeur  des  membres.  On  les  troute  àt 
les  viscères,  le  cerveau,  le  corps  Uiyroide,  les  glandes,  la  mainel}^.  t 
foie,  les  reins,  les  ganglicms  lymphatiques  et  surtout  l'ovaire.  Dopay- 
tren  en  a  vu  un  dans  l'épaisseur  de  la  cornée  ;  on  en  titw  ve  jusque  àâ^ 
les  os.  11  n'y  a  guère  que  les  cartilages  qui  ne  puissent  leur  servir  è 
point  de  départ.  Les  productions  morbides  elles-mêmes  en  sont  si  > 
vont  compliquées.  Ainsi  M.  Velpeau  a  trouvé  des  cavités  closes drv^ 
loppées  par  la  pressi(Hi  excentrique  du  liquide  dans  les  masses  squi-- 
rbeuses  et  encéphaloïdes  du  sein  et  des  membres ,  dans  les  lointv' 
dites  fibreuses  du  sein,  de  l'utérus,  dans  les  polypes  de  cet  (»]pt 
dans  les  lipomes  et  les  ^arcocèles,  etc.  11  arrive  souvent,  dans  \^<-c 
de  ce  genre,,  que  le  kyste,  en  jH^naiU  un  grand  développement,  m»s[. 
l'altération  pathologique  dont  il  n'est  que  le  résultat,  et  attire  W. 
l'attention  du  chirurgien. 

Causes,  —  Le  développement  des  kystes  se  fait  souvent  sans  ck» 
appréciable.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu  faire  reioÉ:- 
leur  origine  à  un  froissement,  une  compression  ou  une  contusiub*  ^ 
lente  plus  ou  moins  éloignée;  les  recherches  de  M.  Velpeau  suri- 
transformations  des  épanchemeutd  sanguins  et  l'évolution  des  oivr.. 
closes  accidentelles  conduisent  à  penser  qu'un  grand  nonsbre  deky^ 
séreux  n'ont  pas  d'auti^e  origine. 

Jl^de  de  dével^ppemeiit  et  varléies.  —  Le  p<Mnt  de  •' 
part,  l'origine  des  kystes  et  leur  évolution  primitive  ont  depuis  Ut- 
temps  attiré  l'attention  des  anatomo-pathologistes.  Voici  ce  qur»  |«* 
mettent  d'établir  les  travaux  des  plus  modernes,  ceux  de  M.  Cruveilb. 
et  de  M.  Velpeau  ;.0n  peut,  sous  ce  point  de  vue,  ranger  les  kpi^' 
deux  classes,  selon  que  la  membrane  ou  la  cavité  du  kyste  préext^ 
la  matière  qu'elle  renferme  et  qu'elle  sécrète,  ou  qu'elle  s'est  fon^^ 
consécutivement  autour  d'une  matière  préexistante.  Daos  le  prHn 
cas,  les  poches  kystiques  ne  sont  que  la  transformation,  le  dévfk»|<''' 
ment  moctûde  de  cavités  normalement  existantes,  tandis  que  dtn> 
second  elles  sont  un  produit  de  l'organisme  destiné  à  limiter  et  à  <- 
miner  certains  corps  nuisibles. 

Je  rapporte  à  la  première  catégorie  :  i*  les  kystes  qui  se  dévelo|»^» 
dans  les  cavités  closes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  noniiak^ 
acx^identellos  {bourses  séreuse^^  hygrùma);  2**  ceux  qui  se  fimit  dan^ 
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^aiiU'S  synoviales,  tendineuses,  et  auxquels  on  réserve  le  nom  de  gmi- 
f/Ilom;  Z*"  ceux  qui  sont  Ibnnés  aux  dépens  d'une  sorte  de  diverticu- 
lum  (Hi  de  hernie  de  la  synoviale  des  petites  articulations,  et  qui  con- 
s<Tvent  encore  une  communication  étroite  avec  elle,  ou  qui  s'en  sont 
isolés  par  l'oblitération  de  leur  collet  (kystes  synoviaux  articulaires)  ; 
4°  ceux  qui  se  forment  dans  un  prolongement  d'une  grande  séreuse, 
comme  dans  un  sac  herniaire  in^éductible  et  di>litéi*é  à  son  collet  :  ainsi 
Uîs  kystes  du  ooixlon  spermatique  dans  le  prol<mgement  péritonéal  de 
la  Umiqœ  vagipale;  5**  ceux  qui  se  développcnit  dans  les  vésicules  de 
Tovaire;  6"  les  kystes  purulents  ou  autresqui  se  forment  dans  la  coque 
(Fun  ganglion  lympliaiique  dont  la  substance  aura  été  détruite  par  la 
suppuration  ou  un  tubereule;  T*  ceux  qui  se  forment  dans  le  canal  oblt- 
t<'*ré  en  partie  d'une  glande  ou  dans  un  grain  glanduleux  ;  S""  ceux  qui 
r('*sultent  de  la  dilatation  d'une  vésicole  du  corps  thyroïde  ;  9^  ceux 
ruiin,  et  ce  sont  les  phis  nombreux,  qui  se  forment  dans  le  tissu  cel-- 
lulaire  ou  dans  les  interstices  organiques  d'apfès  le  mécanisme  décrit 
lar  M.  Velpeau. 

Dans  la  seconde  catégorie,  je  range  :  l"*  Les  kystes  qui  s'établissent 
lutour  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors,  comme  une  balle;  ou  un 
'<»rps  étranger  produit  de  l'organisme,  comme  un  calcul  sorti  des  voies 
irinaires.  2^  Les  laysies  etnàrycnnaires  qui  se  forment  autour  d'une  vé- 
icule  fécondée,  tombée  dans  la  cavité  du  péritoine.  Des  kystes  de  ce 
:<'iire  ont  été  observés  non  seulement  chez  des  femmes  pubères,  mais 
licore  sur  des  filles  impubères,  sur  de  jeunes  garçons  dans  différents 
•oints  de  l'abdomen,  et  même  dans  le  scrotum  (obs.  de  M.  Velpeau). 
l^'S  faits  curieux, s'expliquent  naturellement  par  le  développement 
i('*gal  de  deux  germes  dont  l'un  est  envahi  et  reste  inclus  dans  l'autre. 
«  Les  kystes/mrii/en/s.  Ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  que  les  col- 
^«tioiis  purulentes  s'enveloppent  d'un  kyste,  ainsi  qu'on  le  voit  pour 
s  abcès  et  les  ramollissements  du  cerveau.  C(*pendant  le  pus  peut  se 
»i*iiier  consécutivement  dans  un  kyste  séreux  ou  hémaiique  enflammé. 
*  Laus  kystes Aémor/fUM  sanguins.  Que  sous  l'influence  d'un  choc,  d'un 
ui^ïsement  ou  de  toute  autre  cause,  un  épanchement  de  sang  so  creuse 
ne  cavité  dans  le  tissu  celhilaire,  dans  un  organe  parenchymateux, 
nnvne  le  cerveau,  ou  s'amasse  dans  une  séreuse,  on  le  voit  aussitôt 
-ovoquer  autour  de  lui  la  formation  d'une  couche  plastique ,  qui 
sole  et  qui  s'organise  en  véritable  kyste  membraneux,  dont  la  sur^ 
ne  interne  est  le  siège  d'exhalation  et  d'absorption.  Si  le  caillot,  d'un 
tift  volume,  est  dissous  par  la  sérosité,  il  peut  être  absorbé  en  entier  ; 
ijfi  ce  cas,  ou  bien  la  membrane  revient  sur  elle-même,  et  sa  cavité 
»|>litère,  ou  bien  elle  persiste,  et  un  véritable  kyste  celluloséreux 
iijie.  Dans  d'autres  ciroonstances ,  le  caillot  n'est  pas  résorbé;  il 
M 1  alors  se  dénaturer,  se  cKssoiidre,  et,  en  se  mêlant  et  se  combinant 
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avec  la  lymphe  organi8id>)e,  le  pug,  le  sérum,  avec  divmeB  matito 
sécrétées,  il  peut  donner  lien  aux  predolU  les  plus  variés,  cpie  nom 
avons  indiqués  plus  haut  C'est  aussi  aux  transforinatioDS  de  U  pti^ 
fibrineuse  du  eaiilot  que  Ton  pourrait  rapporter  Torigine  de  œs  petiu 
corps  cartilagineux ,  liordéiformes ,  que  Ton  a  plus  particuKèNinKs: 
rencontrés  dans  les  kystes  synoviaux  do  poignet.  Le  sang,  en  t'épu' 
chant  dans  les  cavités  closes ,  seus-culanées  ou  synoviales,  peotei 
effet  les  transformer  en  kystes  kémëiifueê,  qui  ne  se  comportent  pa 
autrement  que  ceux  que  nous  venons  de  vofar  succédoR  k  un  épsnc^ 
ment  sanguin  primitif.  (Voyei  ce  que  j'ai  dit  dea  lerminaisoDs  de  li 
contusion,  p.  361  et  8uiv.)liia  déUils  des  autres  variétés  que  je  m 
de  sigoaier  ae  trouveront  dans  les  deux  derniers  livres. 

De  quelque  numière  que  li|  oavité  du  kyste  ait  été  formée,  qvîér 
soit  primitive  ou  conséoiilive ,  le  produit  cju'elle  fauniit  s'y  amaae^ 
la  dilate  progreasivement.  En  sa  développant ,  le  kyste  refoule  aslor 
de  lui  les  oargaues  et  les  tissua  envirooaanta ,  s'en  fomie  une  doubhi^ 
ou  se  les  approprie  pour  en  constituer  ses  parois.  Ces  parois  refouli^ 
sont  ordinairement  sainea  ;  si  la  tumeur  est  ancienne  ei  volumiiwui' 
riles  sont  souvent  atrophiéeaet  quelquefois  altérées ,  indurées,  nn^ 
lies  ou  enflammées.  Les  ea  eux-mêmes  peuvent  être  amtneîs ,  dtsic* 
dus  et  comme  soufOés ,  lorsque  le  kyste  s'est  développé  dans  l  mtmi 
de  leur  tissu.  Les  phénomènes  qui  se  passent  à  la  surface  interne^ 
kyste  sont  analogues  k  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  séveuaes.  Un  (kwi* 
mouvement  d'exhalation  et  d'abaorptio»  s'y  opère;  da  là  l'expliat. 
de  leur  augmentation  et  de  leur  diminution  de  vohune  ;  de  là  ta^ 
l'utilité  de  certains  kystes  développés  autour  de  corpa  étranger»  qo 
finisfirat  par  dissoudre  eC  faire  di^Mirattre. 

H^snpiévami. — Les  kystes  seinésenlent,  à  leur  début,  aoiis  Is  fn^ 
de  petites  tumeurs  dures ,  oiroanscritoi ,  mobiles ,  sana  chasgemeoi 
couleur  à  la  peau ,  indolentes ,  et  dans  lesquelles  il  est  in^KMnble  * 
constater  la  fluctuation.  Quand,  au  bout  d'un  temps  géa^alement  ^* 
sez  long ,  la  tumeur  a  pris  un  développement  phis  considérable,  a»  ^ 
elle  est  tantôt  molle,  fluctuante ,  iMtôt  assea  dure  et  élasUcpie  •  '"^ 
différences  résultent  de  la  densité  du  liquide,  de  la  réwatawyrf  ^ 
l'épaisseur  de  ses  paroia,  et  de  la  tenaicHii  que  leur  fiût  éproum  i 
liquide  contenu.  &i  forme ,  ordinairemeat  arrondie,  eet  quek]iRi  ) 
bosselée  et  divisée  en  pl^ieura  lobea.  La  peau  qui  la  leoouvir  '  > 
distendue ,  souvent  bleuâtre  et  parcourue  de  veines. 

Certains  kystes  séreui,  k  ptiroia  miaces  et  saillantes,  sont  tnuis» 
cides  ;  d'autres ,  dwt  les  parois  sont  épaissies  et  tranaformées  en  aor» 
cartilagineuse  ou  osseuse ,  n'offrent  plus  aucune  tranaparenoe,  wcv^ 
fluctuation*  Quelques  kystes  développés  dans  lesoa^  oaoaaiflés.  (^' 
uent  à  la  main  qui  lei  presse  la  s^sation  d'un  craquement  léger. 
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Les  kystes  n'alt^nt  en  rien  liw  fonctions  générales  de  Véconomie  ; 
ils  ne  nuisent  que  par  leur  présence,  par  la  gène  quMls  occasionnent, 
par  la  compression  qu'ils  exercent  siu*  les  organes  voisins ,  et  enfin 
par  leur  poids,  lorsqu'ils  sont  très  volumineux. 

s  «rcii*  ri  iev«il«»l««M.  —  Les  kystes  se  développent  lente- 
ment; mais  il  est  rare  qu'ils  restent  entièrement  statlonnaires,  et  plus 
rare  encore  qu'ils  disparaissent  spontanément.  Cependant  on  en  a  vu 
disparaître  par  une  résorption  rapide ,  ou  lente  et  graduelle  ;  leur  gué- 
rison  a  eu  lieu  aussi  par  une  rupture  aooidentetle  de  la  poche  et  Tin- 
filtration  du  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  où  il  a  été  absorbé. 
L'inflammation  du  kyste  peut  encore  en  amener  la  suppuration ,  l'ou- 
verture k  l'extérieur  at  l'oblitération  définitive.  Cet  accident  n'a  pas 
toujours  des  suites  aussi  fiivorables;  il  peut  avoir  pour  conséquence  la 
reproduction  de  la  tumeur ,  de  fistules  difficiles  à  tarir ,  et  même  de 
végétations  de  mauvaise  nature. 

Diasa^Milr.  —  Un  kyste  superficiel  qui  se  présente  avec  tons  les 
caractères  que  nous  lui  avons  assignés  qe  peut  guère  être  confondu 
avt'c  une  tumeur  de  nature  différente;  n\ais  lorsqu'il  a  été  modifié 
dans  sa  forme,  que  ses  parois  dures,  inégales,  bosselées,  molles  en 
C4*iiains  points ,  ne  permettent  de  percevoir  qu'une  fluctuation  dou- 
teuse ;  lorsque  l'inflammation  s'en  est  emparée,  il  peut  être  confondu 
avec  une  tumeur  cancéreuse  ou  avec  un  abcès  froid,  même  avec 
un  anévrisme.  Les  méprises  de  ce  genre  sont  plus  faciles  encore  quand 
îl  8'agitde  kystes  profondément  placés  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle 
(Hi  des  membres.  Les  exemples  die  kystes  extirpés  pour  des  cancers,  ou 
<te  cancers  ponctionnés  pour  des  kystes ,  ne  sont  pas  rares.  H.  Sédillot 
H  va  un  kyste  placé  au-dessus  de  la  fourcliette  du  sternum  ,  et  agité 
de  tmttements ,  qui  avait  été  pris  pour  un  anévrisme  de  l'aorte  ;  Aug. 
B«>rarfl  rapporte  un  fait  scmbld!)le.  DosauU  ouvrit  un  kyste  du  mé- 
lîastin ,  croyant  ouvrir  un  liydropéricarde.  Plusieurs  fois  les  kystes  du 
uirtlon  spermatîque  ou  de  la  grande  lèvre ,  en  tout  ou  en  partie  réduc- 
tibles, ont  été  pris  pour  des  hernies.  Ces  faits ,  et  d'autres  plus  nom- 
jrtnix  que  je  pourrais  citer ,  montrent  que  le  diagnostic  des  kystes  est 
son  vont  entouré  de  difficultés.  Quand  l'analyse  attentive  des  symptômes 
i<*  jiuffit  pas  pour  lever  la  difficulté,  il  faut  recourir  à  la  ponction 
»X|>l<>ratrice.  (\'oyeï  les  ProlégomèneSy  page  5  de  ce  volume.) 

^r  •«•••tir.  —  Peu  graves  par  eux-itiémes,  les  kystes  ne  deviennent 
y^^f  Bgereux  que  ]>ar  les  rapports  qu'ils  aflbrtent  avec  des  organes  im- 
H  >rl4ints.  Ceux  qui  sont  situés  profondément  dans  les  visi^ères ,  et  qui 
#>  «u>iit  que  difficilement  accessil>les  à  la  main  du  chirurgien ,  ou  dont 
«  i*i.ipture  dans  une  grande  cavité  peut  amener  des  accidents  morteb, 
»jit  bt^ucoup  plus  graves  que  les  kystes  extérieurs.  Panni  ces  der- 
l^»i-s ,  ceux  qui  sont  volumineux ,  voisins  de  vaisseaux  ou  d'articula- 
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tiens  importantes,  ou  dont  les  paix>is  sont  altérées,  oflrent  plus  dr 
gravité  que  ceux  qui  sont  dans  les  conditions  opposées.  Mais  dans  Unis 
les  cas,  une  disparition  spontanée  du  kyste  étant  un  fait  des  pia» 
exceptionnels ,  et  une  opération  étant  nécessaire  poiur  en  débunsBrr 
le  malade ,  le  kyste  peut  passer  toujours  pour  une  maladie  gntve. 

Trulienteiit. — Onpeut,commepour  les  cavités  doses  natunlb. 
essayer  ici  les  dérivatifs.,  les  révulsifs»  afin  de  vider  le  kyste  ye 
l'absorption ,  ce  qui  réussim  très  rarement.  La  médecine  opénUit 
intervient  par  la  ponction,  qui,  seule,  est  souv^it  insuffisante; sièf 
de  Tinjection  du  séton ,  elle  peut  avoir  plus  d'efficacité ,  mais  il  fitf 
pour  cela  que  les  parois  du  kyste  soient  peu  anciennes.  Il  fiiut  tW 
chercher  très  souvent  à  détruire  par  la  cautérisation  des  parois  A 
kyste ,  et ,  ce  qui  vaut  mieux ,  enlever  en  eaiier  le  contenu  d  k 
contenant.  D'ailleurs  la  médecine  opératcwe  de  ces  tumeurs  oom 
des  autres  sera  exposée  à  la  fin  de  cette  section. 
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POLYPES. 

On  donne  le  nom  de  polypes  à  des  excroissances  pédiculées.  > 
volume  et  de  forme  variés,  qui  se  développent  dans  la  plupart  <^ 
cavités  revêtues  par  une  muqueuse,  et  sur  la  membrane  interne i^ 
vaisseaux  et  du  cœur.  Ce  nom  paraît  venir  de  ircXoc  et  de  ««uç  (p^ 
et  indique  la  ressemblance  que  les  anciens  ont  cru  reconnaître  <*>^^ 
ces  excroissances  et  Tauimal  de  ce  nom.  II  est  bien  entendu  qiK  je 
m'occuperai  ici  que  des  polypes  qui  se  développent  dans  les  cân^ 
revêtues  par  des  muqueuses.  Les  polypes,  ai -je  dit,  sont  très  vansli^ 
je  les  considérerai  successivement  sous  le  rapport  de  leur  situation.' 
leur  forme,  de  leur  volume,  de  leur  structure. 

msimiloii.  —  Elle  varie ,  pour  ainsi  dire,  autant  que  les  ca\t 
muqueuses  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  chacune  de  ces  cavu^ 
soit  également  sujette  :  la  muqueuse  pituitaire  occupe ,  sous  ce  r» 
port,  le  premier  rang,  et  la  muqueuse  utérine  vient  immédiatem''' 
après  ;  arrivent  ensuite  la  muqueuse  des  sinus  maxillaires ,  cHIe  • 
pharynx ,  du  larynx  et  du  rectum ,  et  enfin  la  plupart  des  autres  m 
queuses  telles  que  la  vaginale,  la  vésicale,  etc.  Une  distinction,  fo^^* 
sur  la  situation  des  polypes,  et  qui  intéresse  le  chirurgien ,  a  été  t 
par  M.  Gerdy ,  dans  son  travail  sur  ces  productions  morbides.  Cepc 
iesseur  les  a  classés  en  deux  ordres  :  i"*  les  polypes  extéro-intHiet*' 
qui  peuvent  se  montrer  a  l'extérieur  et  être  enlevés  par  le  chinin:  - 
bien  qu'ils  aient  leur  point  d'origine  à  l'intérieur  ;  2**  les  polypes  it- 
rieurs,  qui  sont  inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 
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.  •—  Primitivement,  les  |)olypes  sont  toujours  pirifonncs  ou 
s'en  rapprochent  bcnucoup;  mais,  dans  leur  développement  cônsc'v 
cutif ,  cette  forme  éprouve  de  nombreuses  modifications ,  résultant  de 
la  pression  que  les  parois  des  diverses  cavités  muqueuses  exercent  sur 
le  corps  des  polypes;  c'est  alors  qu'ils  peuvent  prendra  une  forme  al- 
longée, comprimée,  irrégulière,  ramiforme,  comme  on  Ta  vu  dans 
certains  polypes  du  sinus  maxillaire  qui  se  prolongeaient  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  de  là  dtins  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire, 
et  enfin  de  ce  demiet  point  dans  le  crftne  par  la  fente  orbitaire'  supé- 
rieure. Cependant,  malgré  ces  modifications,  il  y  a  un  caractère  que 
les  polypes  conservent  presque  toujours ,  c'est  le  pédicule  ;  celui  qui 
aeri  de  point  d'insertion  est  toujours  unique,  dans  l'origine  au  moins; 
plus  tard  le  polype  peut  contracter  des  adhérences,  soit  avec  les  parois 
de  la  cavité  qui  le  renferme,  soit  avec  des  polypes  voisins,  et  dans  ce 
cas  on  peut  rencontrer  deux  pédicules  ou  même  davantage. 

La  surface  des  polypes  est  ordinairement  lisse  et  polie;  plus  rare* 
ment  elle  est  rugtieuse,  lobulée,  mamelonnée,  fongueuse,  déchi- 
quetée, divisée  par  des  fissures  profondes. 

Volume.  —  Le  volume  des  polypes  est  très  variable  :  on  en  trouve 

qui  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  mil,  tandis  que  l'utérus 

L^n  présente  quelquefois  qui  dépassent  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  à 

Icrrae.  Le  volume  est  ordinairement  limité  par  les  parois  de  l'organe 

rontenaut.  Lorsque  ces  parois  sont  inextensibles,  les  polypes  restent  à 

in  élat  de  développement  peu  considérable  ;  dans  le  cas  contraire,  le 

olume  s'accroît  d'une  manière  presque  illimitée. 

jSmmÊJbre.  —  Il  est  en  général  peu  considérable,  et  le  plus  souvent 

ne  s'en  développe  qu'un  seul  à  la  fois  chex  la  même  personne  ;  quand 

en  eiiste  simultanément  plusieurs ,  c*est  le  plus  souvent  dans  la 

léme  cavité,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  des  cavités  difKrentes. 

elles  dans  lesquelles  on  les  trouve  le  plus  souvent  multiples  sont  lea 

«ses  nasales,  l'oreille  et  l'utérus. 

fitmictiire.  —  C'est  sur  la  structure  qu'est  fondée  la  division  la 
[US  importante  des  polypes.  Celle  de  M.  Gerdy  me  parait,  dans  l'état 
;luel  de  la  science,  satisfaire  à  toutes  les  exigences.  M.  Gerdy  les 
vise  :  i*  en  polypes  mous,  moqueux,  cellulo-membraneux,  ou  hir- 
ïcés,  ou  fonguetii,  ou  granuleux  ;  2*  en  polypes  durs,  ou  charnus, 
(  fibreux  ;  5*  en  polypes  cartilagineux,  osseux,  pierreux  ;  k*  en  po« 
:>es  composés.  Comme  la  structure  imprime  à  cliacune  de  ces  es- 
CCS  une  marche  particulière,  il  est  nécessaire  d'en  faire  successive- 
»nt  une  description  spéciale.  Je  vais  en  &ire  sept  groupes, 
f  •  Polypes  mcms,  mttqtinfx  eu  vêêicutaires.  —  Us  ont  pour  carac* 
c^  essentiels  d'être  grisâtres  ou  jaunâtres,  demi-transparents,  quel- 
Lrrois  gélatiniformes  et  extrêmement  friables.  Ilssontcomposésd'une 
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mcmbi*atie  extérieure  <l  une  iiiiiici^ur  \'ariable,  suivant  les  diféreiU 
|)olypes  et  suivant  les  points  d'un  môme  polype  ;  cette  xnembruieai 
dinicile  à  détacher  de  la  substance  qui  forme  la  loasse  de  Texcnis- 
sauce;  celle-ci  est  formée  par  des  aréoles  assez  analogues  à  celletdi 
tissu  cellulaire,  mais  dont  les  lames  sout  plus  larges^  plus  fines el  p)» 
friables;  ces  aréoles  sont  remplies  par  un  liquide  albominiforme^qoel- 
quefois  par  une  matière  molle,  caséiforme  ;  on  y  distingue parfoisdfi 
vésicule  très  distinctes ,  remplies  d'un  liquide  iranspareot,  oa  pi» 
rarement  d*une  humeur  lactescerite.  Des  filaments  vasculaires  tm 
ténus  traversent  quelquefois  ces  divers  éléments. 

2  *  Lardacé$.  —  Ils  ne  paraissent  être  le  plus  souvent  qu'une  dégé- 
nérescence des  précédents,. desquels  ils  se.  distinguent  par  une  o» 
sistance  plus  grande,  par  leur  opacité,  due  à  une  matière  èfiùait 
blanchâtre  ou  grisâtre,  qu'on  dirait  être,  de  ralbumine  coagulée.  Si» 
ferons  remarquer  que  la  comparaison  entre  ces  polypes  et  1^  lard  s  e^ 
nullement  juste;  car,  sous  le  rapport  de  la  consistance,  le  lardtï. 
bien  supérieur  à  ces  polypes,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  jami».^ 
rencontré  un  vrai  polype  pédicule  ayant  l'aspect  fraochementlanhci 

3*  Fongueux.  —  Ils  sont  les  mômes  que  ceux  qui  précèdent,  af<: 
cette  différence  qu'ils  offrent  une  vascularisation  beaucoup  plus  ft\r 
noncée  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  saignent  sous  II 
fluence  des  moindres  frottements.  Les  polypes  granuitux  se  isr 
Unguent  des  précédents,  surtout  par  leur  surface,  qui  offir«^ 
granulations,  des  mamelons  analogues  à  ceux  des  végétBftioDSSJ(lfr 
litiques  auxquelles  on  les  aoomparé^^  et  avec  lesquelles  auss  oolft' 
quelquefois  confondus. 

4*  Polypes  durs  fibreux.  —  Dans  les  polypes  muqueux,  le(»î' 
cule  semble  faire  exclusivement  suite  à  la  membrane  muqœvsr 
dans  ceuxrci,  il  semble  se  continuer  avec  la  fibreuse  sous-jaœnte.  i/^ 
polypes  fibreux  sont  durs,  pesants,  opaques  ;  leur  surface  est  sou^^- 
lisse,  quelquefois  mamelonnée  outomenteuse;  la  membrane  qui 
QBvét  est  plus  épaisse  que  celle  qui  revêt  les  précédents,  mais  ce^ 
dant  d'une  épaisseur  peu  considérable,  et  souv^ttrès  mince  en  t' 
tains  points.  Leur  coloration  |est  ordinairement  rouge&tre  à  l'*^- 
rieur,  grisâtre  ou  jaunâtre  à  l'intérieur  où  l'élément  vasculaire  -^ 
moins  abondant  ;  ce  qui  domine  dans  leur  structure,  c'est  Vèiêna 
fibreux,  qui  affecte  différentes  dispositions  sur  lesquelles  il  serait  u  ^ 
tile  d'insister,  vu  qu'elles  peuvent  offrir  toutes  les  variétés  imagù^ 
blés? 

5*  Sarcomaieux.  —  Lorsqu'on  ne  confond  pas  sous  le  nom  de  |«^ 
lypes  des  produits  qui  leur  sont  étrangers,  les  sarcomateux  ne  i\)i 
rent  des  précédents  que  par  ime  coloration  rouge  qui  a  rempla<^'  * 
coloration  grisâtre  ;  cette  coloration  est  due,  soit  à  une  vasculans 


lioD  plus  gmaàe de  la  masse  polypouae,  sôU  àquelque  épandiemant 
sanguin  qui  s'est  opéré  dans  son  épaisseur. 

&  Cartilagineux^  otteux  et  pierreux.  —  Ces  polypes,  deui  la  de- 
fiomiiiatioii  indiipie  soififlaflHMiit  la  stnictiire>  ne  soût  que  le  résultat 
des  tranrfoniMitioiie  successives  subies  par  les  polypes  des  espëaes 
preeédeutes;  onrtains  auteurs  >  ei  M.  Gerdy  luÎHntoie,  semblenl 
oependaiit  acbuettre  qu'ils  peuv^oit  se  développer  prnoîtivemeiit  avec 
leurs  ciractèras  propres  ;  mais  il  faudrail  des  faits  Ueû  précis  pour 
bire  sdmettre  un  mode  de  développesDent  aussi  contraire  au  dé?elû|K 
peoiait  Oigaaique  général,  et  oes  faits  ont  manipié  jusipi'à  ea  jour . 
àkadoDoe» 

TPriype$  mùae$  am  eompoêés.  — On  a  donné  ce  nom  à  des  polypes 
fii  reafanDMÎeiit  dans  leur  intérieur  desmatiAiés  étrangèi^  à  ta  oom- 
pttition  orfimirede  ces  productioBB  :  c'est  ainsi  qu'on  a  signalé  dans 
les  polypes  im  liquide  laiteui  (SponMer),  vn  ëquide  san)piin  (Saviaid), 
oae  mstîèie  géktinease. 

typaa—iiii  auMPelM.  —  Bien  qm  les  différentes  espèoeade 
polypes  n'aient  pas  tontes  la  même  gravité,  qu'ils  ne  produisent  pas 
tous  eiaotement  les  mêmes  pbéoom^ies,  il  est  néanmoins  utile  d'em-* 
insKr  sous  un  point  de  vue  féoènl  leurs  diverses  phases  paffao- 
logiques,  sauf  à  faire  quelques  remarques  sur  ce  qui  sera  spécial  à  cha» 
(une  de  ces  espèces. 

Les  polypes  sont  souvent  insensîtdes  par  enx*niémes  :  ceux  des 
deux  picmiàres  oatégories  sont  les  seuls  qui  accusent  quelquefois  on 
peu  de  sensibilité  quand  on  les  presse  ou  qu'on  les  pîqne.  C'est  sur* 
tout,  par  leur  action  sur  les  parties  voisines,  qu'ils  deviennent  difficiles 
i  supporter  :  à  mesure  qu'ils  se  dévdoppent,  ils  distendent  les  cavités 
dans  lesquelles  ils  sont  refermés,  provoquent  des  hémorriiagieB,  des 
douleurs  plus  eu  moins  vives ,  qoelqurfois  intdéraMes,  des  înflam^ 
HtttioDs  qui  se  terminent  souvent  par  suppmutîon,  par  nlcération,  et 
quelquefois  par  gangrène,  soit  du  polype,  ce  qui  est  le  cas  lepluslie»* 
r^x,  soit  d'une  portion  de  la  cavité  contenante,  soit  de  l'un  et  de 
l'autre  à  la  fois.  Ces  accidents  s'd»ervent,  même  dans  les  «eavités  os- 
seuses, oà  tk  sont  souvent  suivis  des  résultats  les  plus  graves,  telsque 
le  ramollissement  des  os,  la  disjonction  des  sutures  qui  les  m»- 
^t,  etc.  Outre  ces  accidents,  qu'on  pourrait  appeler  en  quelque  sorte 
directs,  d'autres  accidents  indirects  sont  produits  par  les  polypes  ;  ils 
^ont  constitués  par  la  suspension  des  fonctions  de  l'organe  affecté'; 
I  olfaction  est  émoussée  on  abolie  dans  les  polypes  du  nez,  la  voix  al- 
^^  dans  ceux  du  larynx,  la  Sécondation  et  la  gestation  sont  en  géné- 
ral trouMées  dans  ceux  de  l'utéras,  etc. 

Lorsque  les  accidents  locaux  dont  il  vient  d'être  question  sont  por- 
*^  à  un  certain  degré,  ils  peuvent  retentir  sur  tout  l'organisme  et 
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produire  les  accidents  les  plus  violents  :  cependant  c*esl  d*ordinairc 
par  un  épuisement  successif  que  tes  polypes  ruinent  la  constiiulionH 
la  conduisent  àuii  terme  fatal. 

Dans  une  première  phase  de  l^r  e&istence,  la  marche  des  polype 
est  fort  difficile  à  apprécier,  car  ils  ne  se  révèlent  alors  par  auoz 
symptôme  bien  évident.  Tous  les  jours,  en  pratiquant  des  autupsk 
on  rencontre  des  polypes  qui,  pendant  la  vie  des  malades,  étaiést 
passés  complètement  inaperçus  :  c*est  cette  période  que  M.  Genh . 
appelée  période  d'innocence^  dénomination  à  laqudie  on  poum. 
substituer  celle  de  période  d'innocuité,  La  fiiéconde  phase,  oaceli^ 
dans  laquelle  les  polypes  produisent  des  accidents  plus  ou  fsm 
graves,  phase  qui  a  reçu  de  H.  Gerdy  le  nom  de  période  de  médn^- 
cetéy  et  qu41  serait  peut-être  plus  convenable  de  notiamer  période  dr 
nocuité;  la  seconde  phase  a  une  marche  extrêmement  difierente,  »- 
vaut  les  cas,  quoique  cette  marche  soit  toujours  chronique. 

Dlasnositc.  —  Le  diagnostic  des  polypes  extéro-intéri€iirst< 
(M^nairemaïkt  des  plus  faciles,  puisque  dans  ce  cas  oh  peut  presq*/ 
toujours  ou  voir  ou  toucher  la  maladie.  Lorsque  les  polypes  sui 
tout  à  Mt  intérieurs,  il  est  beaucoup  plus  difficile  et  fondé  sordi^ 
caractères  très  différents,  suivant  les  organes  affectés.  Il  en  sera  quo- 
tion  dans  les  volumes  suivants. 

Terminaison  et  pronastie.  — La  terminaison  despoljfpe 
est  souvent  fatale,  soit  qu'ils  épuisent  peu  à  peu  la  constitution  fvé^ 
hémorrhagies,  par  la  suppuration,  par  une  fièvre  hectique,  ot^piV 
rébranlent  fortement  par  des  accidents  aigus  ;  la  mort  est  souv»t^ 
résultat  final  de  ces  troubles  divers  ;  dans  quelques  cas  cq^endani.  r 
polype,  comprimé  par  les  parois  qui  le  renferment,  se  démit  [c 
suppuration  ou  se  gangrène,  et  alors  tout  peut  rentrer  dans  latàt 
Le  pronostic  ressort  presque  en  totalité  de  ces  faits.  Pour  en  coio(^ 
ter  les  éléments,  j'ajouterai  que  dans  les  cas  où  le  polype  a  été  expu^ 
i^ntanément,  ou  qu'il  a  été  enlevé  par  une  opération ,  la  partie* 
de  la  tendance  à  en  être  affectée  de  nouveau. 

C»ii«e«.  —  Les  polypes  se  développent-ils  sous-  l'influence  d'au 
cause  locale  ou  d'une  diathèse  analogue  à  celle  qui  produit  les  toht"* 
cules,  le  cancer,  etc.  ?  On  trouve  des  faits  assez  nombreux  qui  prouTtî! 
qu'un  polype  s'est  manifesté  à  la  suite  d'inflammations,  de  vîolencesr*. 
térieures  ;  mais  comment  décider  s'il  y  avait  là  rapport  de  causalitr 
simple  coïncidence  ?  Si  Ton  considère  que  toutes  les  productions  0*1^ 
bides  qui  ont  une  tendance  à  récidiver  ou  qui  se  montrent  dans  pi- 
sieurs  points  à  la  fois,  comme  le  cancer,  le  tubercule,  lesiiiversespr^ 
ducticHis  syphilitiques,  se  développent  sous  l'influence  d'une  alténti- 
générale,  on  sera  bien  disposé  à  admettre  qu'il  en  doit  être  de  niêi 
pour  les  polypes  ;  il  faut  reconnaître  toutefois  que  ce  n'est  là  qu'u>- 
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analogie  probable,  et  qu'il  est  prudent,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles 
lumières  aient  surgi  dans  la  science,  de  se  maintenir  dans  un  doute 
exempt  de  préjugé. 

Traitement.  —  La  disparition  d*un  polype  par  les  moyens  indi- 
rects est  un  rêve  thérapeutique  qui  ne  s'est  jamais  réalisé;  levitdeisé^ 
chemenî  par  les  poudres  absorbantes  ne  peut  se  comprendre  que  dans 
des  cas  de  très  petits  polypes  muqueux.  Il  faut  donc  encore  dé- 
truire mécaniquement,  chimiquement,  ou  enlever,  ce  qui  est  mieux. 
Ici  deux  méthodes  sont  en  présence,  la  ligature,  et  Textirpation  par 
les  ciseaux  ou  le  bistouri.  C'est  la  crainte  de  Thémorrhagie  qui  a  con* 
serve  quelques  partisans  à  la  ligature  «  laquelle  a  des  inconvénients 
que  je  ferai  connaître,  surtout  en  parlant  des  polypes  do  la  matrice. 
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TOBBRCULES. 

Les  tubercules  ont  assez  d'importance  en  cliirurgie  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  décrire  avec  exactitude.  Confondus  autrefois  avec  une 
foule  de  productions  différentes ,  les  tubercules  n'ont  été  bien  connus 
\ue  depuis  les  travaux  de  Bayle  et  de  Laënnec.  La  matière  tubercu- 
euse  qui  peut,  comme  le  cancer,  se  présenter  sous  la  forme  de  corps 
soles  ou  de  masses  infiltrées  dans  les  tissus,  offre  dans  son  évolution 
rois  périodes  distinctes  qui  se  succèdent  de  la  manière  suivante  : 

jlLn»i«a»ie  pAili«l«9lq[ne.  —  A  sa  première  période  {grcam^ 
itiofi  grise) ,  le  tubercule  se  présente  sous  la  forme  de  petites  granu- 
liions  du  volume  d'un  grain  de  mil,  ce  qui  leur  a  fait  donner  par 
aënuec  le  nom  de  tubercules  miliaire$:  elles  scmt  d'un  gris  q[>alin, 
ecni-trafisparentes,  et  d'une  consistance  un  peu  moindre  que  celle 
L»  la  ponune  de  terre  (1) ,  d'une  forme  arrondie  ou  ovalaire ,  for*^ 
rinent  unies  au  tissu  environnant ,  dont  on  ne  peut  les  détacher 
tfis  violence.  Ces  granulations  se  développent  rarement  ou  même 
resque  jamais  d'une  manière  isolée  ;  ordinairement  il  s'en  trouve 
I  cmjsîeurs  à  o6té  les  unes  des  autres  ;  peu  à  peu  leur  volume  augmente, 
»  telle  sorte  qu'elles  finissent  par  se  réunir  et  former  par  leur 
^fj^loniéralion  des  masses  qui  peuvait  acquérir  le  volume  d'une 
MS^te,  plus  rarement,  d'une  noix  et  même  au  delà.   Pendant 

r  a  )  I^aënnec  dit  que  la  consislaoce  de  la  graonlalion  demi-transparente  est  un 
^  «Moindre  qœ  celle  des  carliltfi^s,  et  cette  opinion  t  été  généralenent  reçoe 
^9  !«  lai  ;  mais  il  est  certain  ^ue  cette  consistance  est  beaucoup  moindre  que 
1^  des  cartilages,  car  on  peut  toujours  écraser  facilemeiit  la  Kranuladon  grise 
I  ^  ^restant  entre  les  doigts.  Je  pense  donc  que  la  comparaison  que  Je  fiûs  ici 
g>lasiiia(e. 
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que  les  (çratiulalions  milîaires  grossissent,  un  point  jaunâtre  ofnq» 
apparaît  à  leur  centre;  ce  point  s'étend  de  phis  en  plus,  etiorsqft 
les  granulations  ont  acquis  assez  de  volume  pour  se  toucher,  dW 
ont  entièrefident  changé  d*aspect  et  sont  devenues  jaunâtres,  of»- 
ques,  plus  denses,  d'un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  carti!af!i 
quoique  moins  résistantes;  à  cette  époque,  ils  sont  arrivés  à  la  »poW- 
périoàty  ou  à  Télat  de  tubercule  cru.  A  cette  époque,  ils  sont  toojoir^ 
fort  adhérents  aux  parties  environnantes,  et  ces  parties  oeatiBiiHt} 
être  eieiaptes  de  toute  altération  appréciable.  Enfin,  après  une  Au^ 
plus  ou  moins  longue  de  la  période  de  crudité,  le  centre  du  tubemV 
se  ramollit,  et,  le  ramollissement  gagnant  peu  à  peu  la  ciroonfiSreiM^ 
au  lieu-  d*un  corps  dur,  on  a  une  masse  jaunâtre,  deroi-Hquide, f: 
peut  avoir  ou  les  caractères  du  pus  plus  ou  moins  consistant,  oa  cez 
d'un  mastic  pur  ou  délayé  ;  dans  tous  ces  états,  le  tubercule  est  (âr- 
venu  à  la  troisième  période^  ou  période  de  ramollissement.  Une  fo. 
arrivé  à  cet  état,  le  tubercule  provoque  une  inflammation  dans  r 
parties  environnantes;  celles-ci  suppurent  et  s'ulcèrent  de  procb^-  r. 
proche,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  formé  un  trajet  à  l'aide  doquri  U  a:- 
iièie  lubercntouse  ramollis  puisse  être  portée  à  Textérieur,  oo  dep- 
sée  dans  quelque  cavité.  A  la  place  qu'elle  occupait  reste  ak»  » 
eioavation  (caverne  tuberculeuse)  dont  les  parois  se  tapissent  à'im 
busse  membrane,  laquelle  sécrète  ordinairement  nue  suppont*^ 
intarissable.  L'évolution  du  tuberoule  ne  ressnnble  pas  à  «flr  is 
cancer,  surtout  à  celle  du  canoer  encéphaloïde,  en  ce  aens  qs^i^  ^ 
fort  rare  de  rencontrer  tous  les  tubercules  au  même  degré  de  àMy 
pement  ;  presque  toujours  au  contraire  on  rencontre  à  la  fois  ks  m 
périodes  que  je  viens  de  décrire, 

La  marche  ou  l'évolution  qui  précède ,  bien  qu'étant  à  bssoooc. 
près  la  plus  fréquente,  ne  s'observe  oependant  pas  coostanuBS^ 
Dans  des  eiroonstances  rares,  le  tubercule,  arrivé  à  la  période  de  en* 
dite,  reste  plus  ou  moins  longtemps  stationnairs ,  se  dépouille  de  « 
partie  liquide,  s'infiltre  d'une  matière  inorganique  eu  grande  pvt^ 
calcaire,  diminue  de  volume,  et  s'enkyste  au  milieu  dea  tksus,  oo 
peut  à  eet  état,  qu'on  a  appelé  état  crétacé ,  rester  pendant  un  tav 
illimité  sans  déterminer  d'accidents  :  c'est  là  un  des  modes  de  gv^ 
son  spontanée  du  tubercule.  Dans  des  cas  plus  rares  enoore  que  - 
précédents,  la  cavité  ou  caverne  tuberculeuse,  une  fois  débamsr 
du  produit  ramolli  qui  la  remplissait,  revient  en  partie  sur*!- 
même,  est  eu  partie  cqmblée  par  un  développement  considérable 
la  membrane  qui  la  tapisse,  et  peut  ainsi  devenir  le  siège  d*une  ca- 
trice  durable  :  c'est  un  second  mode  de  guérison  du  tuberoule. 

Lorsque  la  matière  tuberculeuse  affecte  la  disposition  d'infiitnt» 
amorphe,  l'évolution  qu'elle  suit  ne  diSère  pas  de  celle  que  je  tifl^ 
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(l'indiquer,  si  ce  n'est  que  les  deux  modes  de  guéiison  spontanée  sont 
bcauroop  plus  rares,  si  même  il  en  existe  des  exemptes  bien  avérés. 

La  granulation  grise,  que  j'ai  décrite  comme  formant  la  première 
période  du  tubercule ,  ne  serait  pour  quelques  auteurs  qu'une  phase 
plus  avancée  de  cette  production.  Avant  elle,  MM.  Dalmasonne  et 
Roohoux  disent  avoir  constaté  l'existence  de  petits  corpuscules  d'un 
rouge  jaunâtre,  ayant  le  volume  d'un  quart  de  grain  de  millet,  élas- 
tique, s  aplatissant  plutôt  que  s'écrasant  sous  l'ongle.  Cette  observa- 
tion n'a  pas  été  reconnue  assez  exacte  par  im  grand  nombre  d'obser- 
vateurs pour  lui  laisser  prendre  place  dans  l'histoire  du  tubercule. 

La  uture  de  la  matière  tuberculeuse  a  été  envisagée  d'une  manière 
liien  différente  par  les  divers  pathologistes.  Les  uns  veulent,  avec 
M.  CniveiUuCT,  y  voir  le  produit  d'une  sécrétion  purulente;  d'autres 
une  transformation  particulière  d'un  épanchement  sanguin,  d'autres 
encore  une  vésicule  hydatique,  quelques  uns  enfin  le  résultat  d'un 
(i^[K>t  d'un  corps  inorganisé  quelconque  au  sein  des  tissus.  Mais  de 
toutes  ces  ofHnions,  aucune  ne  supporte  un  examen  sérieux,  et  il  faut, 
f/mr  rester  dans  le  vrai,  se  ranger  à  l'opinion  de  Bayle  et  de  Laënnec, 
qui  considèrent  le  tubercule  comme  un  corps  jouissant  d'une  vie  propre, 
^'accroissant  à  la  manière  de  toutes  les  parties  organisées,  c'est-i|-dire 
par  intussusception,  mais  dont  le  point  de  départ  primitifesl  inconnu. 
L'analyse  microscopique  confirme  pleinement  cette  opinion,  déjà  si 
Conforme  à  la  physiologie  pathologique. 

Voici,  d'après  H.  Leberl  (i),  sous  quel  aspect  se  présente  le  tuber- 
nile  au  foyer  du  microscope.  L'examen  microscopique  démontre  dans 
ie  tubercule  une  structure  globulaire  ;  les  éléments  microscopiques 
<iu*il  présente  sont  des  corpuscules  moléculaires,  une  substance  hyaline 
Interlobulaire  et  des  corpuscules  ou  globules  propres  aux  tubercules. 
Cf's globules  ont  de  0"-,005  à  0"",OfO  de  diamètre;  leur  forme  est 
invgulîère,  anguleuse,  à  angles  arrondis;  leur  contour  est  ordinaire- 
n^^nttrès  distinct  ;  ils  renferment  dans  leur  intérieur,  jaunâtre,  un  peu 
^>parm,  un  certain  nombre  de  granules  moléculaires,  mais  point  de 
noyaux.  L'eau,  l'étheret  les  acides  faibles  ne  les  altèrent  presque  pas; 
l<s  acides  concentres,  de  même  que  l'ammoniaque  liquide  et  la  solution 
*^>ncentrée  de  potasse  caustique,  les  dissolvent.  On  ne  trouve  dans  Té- 
{laUâeur  du  tubercule  aucune  trace  de  pus  ni  d'autres  substances- 
^<»nmie  celles  qu'on  a  considérées  comme  son  point  de  départ.  On  n'y 
«iérouvre  aucun  vaisseau,  f^  tubercule  se  ramollit  pjjr  liquéfaction  de 
ïa  substance  intercellulaire  ;  les  globules  se  désagrègent,  se  gonflent, 
^'t  finissent  par  disparaître.  Ce  ramollissement  difRre  entièrement  de  la 
suppuration.  Le  pus  ne  peut  se  former  que  par  l'action  des  capillaires  ; 

(1,  Hffioto^ffpufAolo^ffwr.  Paris,  IMS,  t.  f,  p.  951. 
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or  le  tubercule,  ne  conleuant  pas  de  vaisséikux,  ne  peut  pes  sappurer. 
L*état  crétacé  se  montre,  sous  le  microscope^  sous  forme  de  granules 
minéraux  amorphes,  mêlés  souvent  de  cristaux  de  cholestérine  et  d'é- 
léments de  pigment.  Une  partie  des  globules  sont  alors  résorbés,  tandiâ 
que  les  autres  peuvent  rester  pendant  longtemps  intacts.  On  trouve 
quelquefois  dans  le  tubercule  de  la  graisse,  de  la  mélaoose,  des  fibres, 
des  globules  verdàtres  et  des  cristaux  ayant  la  forme  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien . 

Le  liquide  fourni  par  les  cavernes  tuberculeuses  renferme  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  à  globules  boursouflés  ou  diflluents,  des  globules  de 
pus,  des  globules /7yo»(/e5,  des  globules  granuleux,  du  mucus,  des  ^ 
bules  du^sang,  des  débris  du  tissu  envahi  par  la  dégénérescence,  sou- 
vent  du  pigment,  des  globules  de  graisse,  des  cristaux.  Il  est  rare  que 
l'on  r^contre  à  la  fois  la  réunion  de  tous  ces  éléments.  II  serait  sans 
doute  inutile,  d'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  de  faire  ressortir  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  globules  du  pus  et  ceux  du  tubercule.  Un  pre- 
mier coup  d'œil  suffit  pour  établir  facilement  leur  diagnostic  difleren- 
tiel.  (Voyez  les  figures  qui  représentent  les  globules  du  pus,  à  Tarticb 
Suppuration.) 

Je  puis  me  dispenser  de  discuter  à  propos  du  tubercule  si  cet)£ 
production  est  le  résultat  d'une  action  locale  ou  d'une  altération  coq- 
stitutionnelle  ;  tout  le  monde  convient  aujourd'hui  que  la  dernière 
proposition  exprime  la  vérité.  Du  reste,  les  raisons  que  je  produirais 
en  faveur  de  cette  opinion  seraient  absolument  semblables  à  celles  que 
je  donnerai  quand  j'agiterai  la  question  de  la  nature  du  cancer. 

Le  tubercule  a  été  rencontré  dans  tous  les  tissus,  excepté  peut-être 
dans  les  cartilages  et  les  tissus  fibreux  ;  on  l'observe  cependant  dans 
les  fibro-cartilages  du  rachis.  L'organe  de  prédilection  du  tubercule 
est  le  poumon.  M.  Louis  a  voulu  établir  cette  loi,  que  chez  l'adulte, 
toutes  les  fdsque  Ton  rencontre  des  tubercules  dans  un  organe  quel- 
conque, on  est  certain  qu'il  en  existe  en  même  temps  dans  le  pou- 
mon. Nais  on  ne  compte  déjà  pas  mal  d'exceptions,  et  chez  les  en- 
fants elles  sont  assez  nombreuses  pour  menacer  sérieusement  cette  loi. 

Sjnaptdnikesy  ttmrche,  durëe^ieriaftinAâs^ii.  — Je  n'airienà 
ajouter  touchant  les  symptômes  locaux  à  ce  que  j'ai  dit  sur  les  caractères 
.anatomiques  du  tubercule.  Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont 
tellement  variables  suivant  les  organes  affectés,  qu'il  est  bien  difficile 
de  les  exprimer  sous  forme  de  généralité.  Les  téguments  des  tubercu- 
leux pâlissent ,  l'embonpoint  se  perd  ,  les  forces  diminuent  ;  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  début,  un  mouvement  fébri!e 
se  manifeste,  tantôt  sous  une  forme  continue,  tantôt,  et  beaucoup 
plus  souvent,  sous  une  forme  intermittente  qui  devient  bientôt  sim- 
plement rémittente.  Avec  la  fièvre,  quelquefois  avant  elle,  s'éUddissenl 
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^^^^^/»>iieurs  partielles  ou  générales,  qui  presque  toijyoïirs  oui  lieu 
"^^^^i^k^iit  la  nuit  ou  bien  dans  le  jour,  lorsque  les  malades  se  laissent 
^'Oékmiwi  sommeil.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  que  pendant 
(i^^jf^:;nnatioB  des  tubercules,  les  globules  du  sang  diminuaieiU  eu 
"liti^m^^t  et  qu'à  Tépoque  du  ramollissement  la  fibrine  augmentait. 
ikwkkïzi^oaxsxie  ces  obser^'ateurs  ont  expérimenté  sur  le  sang  des  phthi-» 
ifièmi:8,  il  serait  difficile  d'affirmer  que  ce  soit  là  un  fait  commun  aux 

tules  en  général. 

iciî&f^^'  tubercule  débute  presque  toujours  d'une  manière  latente  ;  rare* 

hlmé.^  son  début  s'annonce  par  des  phénomènes  généraux  ou  locaux 

^pji/^i;..  Niables.  Une  fois  la  dégénérescence  .formée,  rien  o'est  plus  va«- 

4i^^ie  que  le  temps  nécessaire  à  son  évolution.  Dans  certaines  cir* 

iik^  *tonce8  rares  ,  cette  é^dution  semble  s'opérer  d'une  manière 

w^ii  P^^^  ^^^  l'espace  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  dans  d'autres 

^^.^  s  fréquentes,  elle  dure  cinq,  dix  et  tingtans,  ou  même  plus 

.^,^    ore.  Le  terme  moyen  est  de  six  à  huit  mois.  Tantôt  cette  évolu* 

r^,  J  se  fait  d'une  manière  continue  ;  mais  plus  ordinairement  die 

^  '    ouve,  avant  d'arriver  à  sa  période  ultime ,  des  temps  d'arrêt  qui 

jvent  durer  des  mois  et  des  années ,  et  faire  croire  souvent  à  une 

ériaon  définitive.  C'est  pendant  ce  temps  que  certains  empiriques 

oclament  la  guérison  en  l'attribuant  à  une  pratique,  à  une  drogue 

»nt  ils  se  disent  les  inventeurs.  En  général,  la  marche  du  tubercule 

t  beaucoup  plus  rapide  dans  l'enfance  que  dans  lesliutres  Ages.  Les 

ivaux  excessifs,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  hâtent  cette 

arche  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée. 

La  terminaison  du  tijd)ercule,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  est  presque 

»ujour8  fatale  ;  mais  la  mort  est  moins  le  fiait  de  la  production  anor- 

lale  elle-même  que  de  la  diathèse  générale,  et  surtout  de  l'empè- 

bernent  des  fonctions  de  quelque  organe  important,  comme  le  pou- 

non  ou  le  cerveau.  Quand  les  tubercules  occupent  un  organe  non 

lîrectement  utile  à  la  vie  comme  un  os,  le  testicule,  etc.,  la  vie  peut 

ersister  un  temps  intni,  et  elle  ne  cesse  guère  alors  que  parce  que  de 

louvelles  productions  se  développent  ailleurs. 

IWa^M •■!*••  —  Le  diagnostic  du  tubercule  ne  saurait  se  prêter  à 
ucune  considération  générale  ;  il  varie  avec  les  organes  aifectcs.  Les 
quides  fournis  par  les  excavations  tuberculeuses  ne  peuvent  même 
ïrvir  à  faire  reconnaître  la  nature  de  ces  excavations ,  aAendu  que 
«mu'ils  arrivent  au  dehors,  ils  ont  presque  toujours  perdu  les  ca^ 
ictères  microscopiques  propres  à  la  matière  tuberculeuse. 
Pii^no«tie.  —  Il  ressort  sutVisamment  des  détailsqut  précèdent  pour 
e  dispenser  d'y  insister  d'une  manière  spéciale. 
C;atM0e««  —  ^"^  ^9^'  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  pour 
cancer,   le    tubercule  est  plus  fréquent  chez  l'enfant  que  cbea 
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Tadulte.  A  Parts,  les  deux  cinquièmes  environ  des  malades  des  hô- 
pitaux d'adultes  succombent  à  raffection  tuberculeuse ,  tandis  que 
dans  les  bôpitaux  d'enfants  la  même  maladie  produit  une  mortalité 
d'environ  trois  oinquièmcs,  d'après  les  rechercbes  de  MM.  Louis  et 
Papavoine.  Ce  dernier  observateur  a  de  plus  démontré  que  toutes 
les  périodes  de  Tenfonee  n'étaient  pas  également  aptes  à  contractfr 
hi  maladie  tuberculeuse  :  rare  depuis  la  naissance  jusqu'à  Tige  d- 
trois  ans,  elle  acquiert  son  maximum  de  fréquence  entre  quatre  et  sept 
et  diminueensuite  jusqu'à  rftge  de  la  puberté.  Après  trente-cinq  ans,  L 
fréquence  des  tubercules  diminue  graduellement  jusque  Tige  le  fh 
avancé.  —  S*  Sexe,  Les  femmes  paraissent  plus  exposées  que  1« 
hommes  à  l'affection  tuberculeuse;  à  Paris,  cettepropositionestd'u» 
vérité  incontestable.  —  l*  Tempérament,  Il  n'a  pas  à  beaucoup  pré 
une  influence  aussi  bien  constatée  ;  beaucoup  de  médecins  crym\ 
eependant  que  les  individus  lymphatiques  sont  plus  exposés  que  M 
autres  aux  tubercules.  — 4*  Hérédité.  C'est  une  cause  dont  l'efficacht 
est  généralement  admise.  —  5^  Climat,  Ceux  qui  sont  froids  et  bs- 
mides,  ceux  qui  sont  exposésà  des  variations  brusques  de  teropén- 
ture,  ont  été  cx>nsidérés  comme  très  favorables  au  développement  (W 
tubercules  ;  il  faut  avouer  toutefois  que  les  relevés  statistiques  ne sit 
pas  confinnatifs  de  cette  manière  de  voir.  C'est  ainsi  que,  d'après  <i4 
relevée  faits  par  des  médecins  anglais,  les  fles  Bemnudes  et  l'iV ik 
Malta^  qui  jouissent  d^ne  température  chaude  et  aases  égtlp.  ^ 
oomptMit  pas  moins  de  tnberouleux  pitrmi  les  troupes  que  l' AnftW: 
même.  Mais  à  côté  de  celte  question  d'influences  purement  atnMft- 
phériques  s'en  est  élevée  tout  récemment  une  autre  des  plus  imp^ 
tantes.  Selon  M.  Boudin  (1),  les  localités  marécageuses  où  existent (k" 
fièvres  intermittentes  ne  compleraieni  point  de  tuberculeux  rn^ 
gènes;  cette  opinion  a  été  soutenue  avec  beaucoup  de  talent p: 
ce  médecin  distingué  :  elle  mérite  d'attirer  ràttentkm  de  tous  Ir 
observateurs. 

On  a  pensé  que  les  habitations  humides,  mal  éclairées,  que  \i^ 
sédentaire,  qu'une  nourrlturo  mauvaise  ou  insuffisante,  que  des  pi^ 
sions  tristes,  que  les  veilles,  les  excès,  toutes  les  causes  d'aMMis»' 
ment,  favorisaient  le  développement  des  tubercules. 

L'inflammation  était  naguère  oonsidérée  comme  la  caoae  efllciep^ 
des  tubercules  :  aujourd'hui  il  est  reconnu  qu'elle  est  tout  à  fitit  ftn^ 
gère  à  leur  développement,  et  si  elle  se  manifeste,  pendant  leur  dam 
on  la  regarde,  avec  raison,  comme  un  eSbt  et  non  eomone  unecao» 
da  la  dégénérescenca 

Traliemeiit.  —  Si  la  science  a  établi  d'une  manière  incont^ 

(1)  AnnaUê  i'hygiènê  fmblitimê.  P«ris,  1S45,  t.  XXXfll,  p.  !».  —  BuTteti*  v 
é»  mérf— tttt,  I.  X,  p.  f04l. 
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uMe  b  enrabilitéde  ceiiaineft ifBBetioaa  flinrrnkwMii,  eKe  s'en  jub^ 
qo*à  œ  joor  reccMDnue  impuissaiite  à  démonlrar  nous  qnell»  kifloenees 
la  goérifiOD  avait  lieu.  Toas  les  moyens  tentés  n'ont  encore  produit 
iocBn  lénhat  avantagea.  Cest  done  h  an  fraitcânent  prophylactique 
et  paHiattTqiie  IVm  doit  ae  résigner  en  présence  d^ine  aflbcfion  tuber- 
eotooseoD  dans  rîmoilnenee  de  son  développement 

LorH|ii*oii  einnidra  la  tuberenlisation  oo  que  l'on  voudra  en  mien- 
tir  la  raan^,  il  fcodra  soustreire  les  malades  à  tontes  les  intempéries 
ataoi|ihérique8,  fes envoyer  dans  des  elfanats  doux,  secs  et  uniformes, 
leor  lîire  prendre  une  nourriture  succulente,  et  en  quantité  telle  que 
iadi^eslion  soit  toujours  fiieile,  leur  fiiire  boire  en  quantité  modérée 
on  vin  généreux,  leur  ordonner  un  exercice  quotidien,  maïs  peu  fiitt* 
(liant,  les  faire  oouvrir  de  vêtements  de  laine  sur  la  peau,  et  enfhi  leur 
hire  éviter  les  veilles  prolongées,  les  plaisirs  vénériens  trop  fréquents, 
en  an  mot  tontes  les  causes  d*aflhibKssement.  Si  le  malade  est  un 
enfant,  il  faudra  lui  donner  une  nourrice  forte,  lui  tàtre  habiter 
âne  contrée  salubre ,  et  l'exposer  aussi  souvent  que  possible  aux 
rayons  du  soleil.  Lorsque  les  malades  seront  privés  de  sommeil,  il  bu* 
draehereber  à  leur  en  procurer  à  l'aide  de  quelques  préparations  opla- 
«m.  C'est  à  l'aide  de  cet  ensemble  de  moyens  hygiéniques  sagement 
eombhi»,  plutôt  que  par  l'emploi  indigeste  de  l'arsenal  pharmaceu- 
tique, que  l'on  mettra  la  constitution  en  état  de  résister  k  la  cause  de 
fetrnction  qui  tend  à  l'envahir  ou  qui  déjà  la  mine  sourdement. 

LorHpie  les  tubercules  se  présentent  à  Textérieur  sous  forme  de  tu* 
nMurs,  on  doit  se  comporter  envers  elles  comme  je  le  dirai  pour  les 
entres  dégénérescences,  pour  le  cancer,  par  exemple  ;  mais  iei  l'eidlr^ 
pation  est  moins  fréquemment  indiquée. 


CHAPITRE  VIIL 

CàiicKa. 

Cincer  vient  d'un  mot  grec  qui  veut  dire  crabe ^  et  d'un  mot  latin 
qui  a  la  même  signification .  On  dit  que  celte  dénomination  a  été  puisée 
'^^ns  la  ressemblance  du  eancer  avec  cet  animal.  Les  anciens  appe- 
laient surtout  cancer  la  dégénéreseenee  hi  phis  fréquente  de  la  ma- 
melle, et  l'on  sait  que  la  tumeur  est  alors  entourée  par  des  vehMs  qui 
I>artent  de  la  tumeur  et  qui  rayonnent  comme  le  font  les  pattes  d'un 
crabe.  On  attribue  aussi  cette  dénomination  à  l'idée  qu'on  se  faisait 
<i'Que  béte  qui  dévorait  la  partie  affectée.  A  une  époque  où  le  doute 
^'ientifique  n'était  pas  très  répandu,  chaque  doctrine  définissait  le 
cancer  à  son  point  de  vue,  et  quelquefois  sans  trop  se  préoccuper  de  la 
ngueur  de  la  définition.  Le  progrès  de  la  aoienoe  a  naontré  les  vices 
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de  toutes  les  définitions;  mats  il  n'a  pu  en  trouver  une  oompléliaKai 
satisfaisante;  de  là  vient  qu'aujourd'hui  on  décrit  le  cancer,  maison 
ne  le  définit  pas. 

Bien  que  le  cancer  ait  une  symptomatoiogie  partieulî^,  bien  qu  ù 
imprime  à  l'organisme  un  cachet  particulier,  évident,  surtout  à  qk 
époque  avancée  de  la  maladie,  c'est  néanmoins  par  ses  produits  loem 
qu'on  le  caractérise;  car  ils  forment  le  caraetiure  le^plus  positif  de  li 
maladie.  Ces  produits  sont  constitués  par  deux  tissus  anormaui,  k 
squirrhe  et  l'encéphaJoïde  ;  je  lui  en  joindrai  un  troisième,  le  tissu 
colloïde  (1).  Toioi  d'abord  la  description  de  chacun  deoestis50<i;jt 
jsherdierai  ensuite  à  indiquer  les  liens  qui  les  unissent  et  les  i4c 
rençes  qui  les  séparent. 

>  ff^islrrlie.  —  Ce  tissu  est  le  seul  que  la  plupart  des  auteurs  m- 
glais,  et  Scarpa  avec  eux,  regardent  comme  constituant  le  véritii)^: 
cancer.  Il  est  composé,  à  son  état  le  plus  parfait ,  par  une  trame  oei- 
lulorfibreuse,  dans  laquelle  est  comme  déposée  une  substance  solià 
demi-transparente,  blanchâtre,  ou  d'un  blanc  à  reflet  très  lé^èreoeit 
bleuâtre  (2)  :  a  Cette  substance  pénètre  et  remplit  exactement  tons  k 
intervalle  fibreux ,  comme  le  mortier  complète  les  intervalles  qui  sé- 
parent les  pierres  d'une  muraille  (3).  »  Cette  disposition  donne  ao  tiss 
squirrheux  un  aspect  qui  se  rapproche  assez  de  celle  du  lard.  Upii- 
partdcs  auteurs,  frappés  de  cette  analogie,  ont  appelé  souvciii? 
squirrhe  tissu  lardacé,  La  quantité  et  la  disposition  relatîTe  k  k 
trame  et  de  la  matière  interposée  imprime  au  squirrhe  des  roodib- 
tion&dont  quelques  unes  ont  reçu  des  noms  spéciaux  :  tantôt  les  ai»^ 
sont  très  nettement  formées  et  assez  régulières,  c'est  le  cancer  arté»^^ 

(1)  Bayle  dit  a^oir  observé  les  neuf  espèces  sutTantes,  qu^il  m^péSktià» 
ainsi  : 

1*  Tissu  chondroïde  ou  cartilagineux  (s^uirrlie  moderne). 

2*  Tissu  hyaloîde  ou  TÎtriforme  (colloïde  moderne]. 

3*  Tissu  larinoïde  ou  lardifenne  (squirrhe). 

A"  Tissu  bnnoïde  ou  napiforme  (squirrhe,. 

tf*  Tissu  encéphaloïde  ou  cérébriforme. 

S*  llssu' colloïde  ou  gélatiniforme. 

7t  Tissu  cancéreux  composé  {eaneer  eompoêiiui). 

8*  Tissu  entremêlé  (oaneer  intêrpQiitui). 

9*  Itfsu  eaneéreuz  superficieL 

Je  note  ces  espèce»  de  Bayle  non  pour  en  laire  des  deacriptions  ftt^ 
liéres,  mais  pour  que  TéléTe  retienne  les  types  des  dilTérenoea  qu'on  focn 
trouTer  dans  les  trois  espèces  prineipales  de  cancer  que  Je  va»  décrire. 

(2)  CeUe  teinte  bleuâtre  est  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  prononcvr 
qu^on  ne  pourrait  le  croire  en  lisant  les  descriptions  des  auteurs,  qui  poorbf^ 
part  y  insistent  beaucoup. 

(8)  Bn€^elûpédi$  onolomifwe,  t.  IK,  p.  240. 
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((lénaroioalMMi  qui  s'appHquo  plus  spécialement  au  tissu  eoUôide);  tan* 
U>t  la  trame  odlulo-fibreuse  est  disposée  sous  foime  de  fibres  qui 
rayonnent  du  centre  h  la  circonférence ,  c'est  alors  le  squirrhe  napi^ 
forme  (Bayle),  rassemblant  au  parenchyme  du  navet.  Mais  la  forme  la 
plus  commune  est  celle  qui  se  compose  des  nuances  préoédenles  sans 
exagération  de  Tune  d'elles.  On  voit  donc  alors,  ici  l'aspect  lardacé  plus 
prononcé  «  là  l'aspect  finement  rayonné  ou  fascicule  parallèlement, 
plus  loin  des  portions  où  l'élément  fibreux  semble  seul  exister  et  for- 
mer des  masses  ou  des  filons  de  forme  et  de  volume  divers.  Du  reste, 
ces  fibres  se  proloagent  presque  toujours  dans  les  tissus  normaux  en- 
vironnanis,  bien  en  deliors  de  la  portion  lardacée  :  cette  circonstanoa 
a  été  fortement  mise  en  ralief  par  Ch.  Bell,  qui  pense  que  toutes  les 
fois  que  dans  une  opération  on  laisse  dans  les  tissus  une  petite  quan-> 
tité  de  ces  fibres,  la  récidive  est  fort  à  redouter.  Je  dirai  plus  tard  ce 
({u'il  Csut  penser  de  cette  opinion.  Dans  les  cas  plus  rares,  les  tumeurs 
squirrbeuaes  sont  assez  bien  isolées  au  sein  des  tissus,  sans  être  ce- 
(>etidant  dépourvues  d'adhérences  même  asseï  fortes,  et  forment  les 
st^uirrhes  enkyttéê. 

Lorsqu'on  presse  entre  les  doigts  une  tranche  de  tissu  squirrheux , 
on  fait  asaei  souvent  suinter  de  la  surface  des  coupes  un  liquide  lac- 
tescent auquel  M.  Gruveilhier  a  donné  le  nom  de  suc  cancéreux.  Ce- 
pendant la  présence  de  ce  liquide  n'est  pas  constante ,  et  de  plus  on 
trouve  dans  les  tumeurs  non  squirrheuses  un  liquide  fort  analogue; 
^n  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas  le  considérer  comme  le  caractère  pa- 
iiognomonique  du  cancer.  La  structure  extrêmement  serrée  du  tissu 
quirrheux  lui  donne  une  pesanteur  spécifique  supérieure  à  la  plupart 
les  autres  produits  morbides;  cette  circonstance  peut  être  mise  à  pro- 
ii  pour  le  diagnostic,  surtout  quand  il  s'agit  de  tumeurs  de  la  ma- 
[Mïlle,  du  testicule. 

Scarpa  n'a  jamais  pu,  dit-il,  injecter  les  tumeurs  squirrheuses;  il 
ense  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux;  cependant,  malgré 
autorilé  de  Travers  et  de  Lobstein,  qui  partagent  l'opinion  de  Scarpa, 
[M .  MuHer,  Lebert  et  Gruveilhier  disent  avoir  constaté  dans  le  squirrtie , 
es  vaisseaux  extrêmement  fins;  j'ai  pu  en  voir  k  l'œil  nu  dans  une 
t3^énérssoeiice  squirrheuse  de  l'estomac.  L'état  des  lymphatiques 
ans  les  tumtsurs  squirrheuses  est  complètement  inconnu.  On  n'y  a 
>int  constaté  de  nerft. 

I>e8  manfion  squirrheuses  sont  ordinairement  de  formes  très  irrégu- 
^x-es,  boeseUes,  très  dures,  mais  d'une  dureté  qui  varie  le  plus  sou- 
^nt  dans  les  difiérents  poinU  de  la  tumeur,  et  qui  est  plus  considé- 
ble  dans  les  portions  purement  fibreuses  que  dans  les  portions  lar- 
i^^éeA.  Ces  masses  sont  le  plus  souvent  d'un  volume  médiocre;  il  est 
*=M-z  rare  d'en  rencontrer  qui  dépassent  ou  même  qui  atteignent  la 
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grosseur  dii^tng.  Tmté^  ^en  ae  dévefcy^iiait,  elles  mnkkm  élus, 
nu^imâftler  le  volume  de  rorgftiie  qu'dlei  env^htaKiiit  en  m  inébi 
ioUaiecnenl  k^on  Umi;  iaiit6^  au  coii4riire>  elles  rtnMitdnant> 
FàoornissenU  -l'Atnophieirt  :  dios  le  prenîerci»,  on  a  nooMiéieciiar 
hifperlrofhifute ,  et  dtna  k  aecond  cas,  ori^rfw . 

,Le  Ciaiu  que  je  viens  de  décrire  est  le  tissu  «{unTheui  à  l'éuè 
crudité ,  c'est-^-dire  à  st  première  période  dedéveioppeiieiU,  l^nik 
pem  durer  ikn  liemps  oonsidéMble  et  en  tfuélqpie  sorts  indMoi;  lé» 
moins,  dans  le  plus  gmiid  nombie  des  css^  ou  bom  d'un  s»,  qodip 
fois  de  deux  ou  trois  ons^  (e  tissu  devieni  ambus  tmtpsROteteos- 
menée  à  se  ramollir;  la  surfoee  légumentaire  la  plus  Tapprodiée  è 
la  tumeur  devieni  adliéreote  4  la  lumeurt  rougit^  ol  finit  fsr  sak^ 
rer.  Une  fois  rulcéraiion  étiMie^  eHe  détaiit  peu  à  peu  ta  non^ 
fénérée ,  tandis  que  cette  masse  oHennôme  continue  à  s*éleiièe  a 
profondeur  et  o  ipigner  d'un  cM  ee  qu'elle  perd  de  l'antre.  Il  tet  l^ 
marquer  toutefois  que  ce  ramollissement  du  tissu  squirrtMSi  i^ 
pas  aussi  complet  qu'on  le  croit  généralemant «  et  m  lusasiabte  fod 
à  celui  du  tissu  encéphaloïde  :  en  effet,  quand  ce  dernier  perdnm* 
sistanee,  quelle  que  soit  son  étondue,  le  ramoUisseflMnt  eit  ^uM  • 
peu  près  au  môme  degrés  tandis  que  dans  les  masses  sqnMesKsi 
n'y  a  giière  que  la  face  superficielle  qui  diaûnue  de  cotisistanoe,  et^ 
se  détruit  comme  par  exfoUation  ;  quelques  lignes  na^dessoos,  le  ^ 
a  conservé  ordinairement  une  densité  CQUSÎdéraUn.  Ceux  quioi<^ 
crit  un  ramollissenient  dusquirrhe  en  une  gelée  (fenitWran^psraa^ 
décrit,  pour  la  moins,  une  rare  exception.  L'oloère  qui  succède  «i^ 
moliissement  du  squirrheofi^  une  surface  irrégulière,  ^^risÉtre.^ 
nàire,  rarement  rougeàtre,  ayant  des  bords  irréguliers,  netlsBKsU 
coupés,  souvent  renversés;  le  fond  quelquefois  est  aec  et  ans  é« 
plus  ordinairement  formé  par  un  liquide  séro-purulotti,  roossàiR 
nommé  tcAor .  Cette  surlace  devient  rarement  le  siégo  d'une  Ikok* 
rhagie,  surtout  d'une  héoKMThagie  grave. 

La  détermination  du  siège  primitif  du  aquinrhe  a  été  l'obirt^i 
travail  ^)écial  de  Scarpa  (1).  L'illustre ctnrnrgien  de  Psavie  penser 
ce  tissu  ne  se  développe  primitivement  que  dans  les  gkincles  con::' 
mêlées  extérieures  ijnammaires^  parotides^  teêiicuteë^  mm-mai 
laires,  lacr^ales),  dans  le  tégument  extaiie,  et  dnns  qoek|t 
organes  revêtus  par  le  tégument  interne,  tels  que  l'oosophage,  i'e^ 
mac ,  etc.  Cette  opinion  se  rapproche  assez  40  la  «érilé  pour  ows 
ver  une  certaine  importance;  mais  elle  n'est  pas  rigoureost-m 
exacte.  Le  pancréas  peut  dev^iir  squirrbeux,  il  m'a  été  donné  ^ 
observer  un  exemple;  M.  Velpeau  a  vu  dc^  squirrhes  des  plè^rt 

(1)  H «moria  êmUa  Htf  •  mi  omvn.  PftYÎe,  1985. 
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<la  poumon  ;  enfin  des  exemples  de  s^utrrtles  des  menibnHies  oéfé* 

braies  ei  do  eervelel  ont  été  signalés  par  dilKrenls  observatean. 

M.  Cruveilbier  a  généralisé  son  opinion  sur  ie  siège  primitif  du  can^^ 

cer,  en  disant  qu'il  se  développait  de  préférence  dans  les  organes  où 

docaînait  le  Ussu  oallulo-fibreux.  Enfin»  quelqnes  palhobgiales  ont 

avaucé  qu'il  ^ivahissait  de  préférenea  les  organes  glandulaires  ;  mis 

celte  opinion  ne  saurait  être  admise  sans  restriction ,  car  il  est  éùoHeox 

qœ  le  aquirrhe  ait  jamais  été  observé  dans  les  reins,  il  ne  Ta  élé  que 

fort  rarement  dans  le  foie ,  et  l'encépbaloide  est  plus  fréquent  que  M 

dans  les  testicules.  Il  resterait  donc  le  sein  et  les  gkmdes  aalivaîied 

(  encore  le  fait  nous  parait-il  douteux  pour  ces  dernières)  où  le  squîrrlie 

se  dével<^perait  plus  souvent  que  renoéphaloide. 

Eiar^piuil^de.  —  Ce  cancer  a  été  ainsi  nommé  pur  Laènoeo  à 
cause  de  la  ressemblance  d'aspect  qu'il  a  avec  le  cerveau.  Il  à  reçu  une 
foulede  noms  difiËrcnts,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  conoaitre  pour  amt* 
prendre  les  travaux  dont  il  a  élé  l'objet ,  et  dans  la  plupart  deaquelê 
on  !e  considère  comme  un  produit  non  cancéreux.  Geaaoms  sent  les 
suivants  :  Sarcome  pulpeux  ou  médullaire^ — fongu»  médullaire^  -^  m- 
fammaiicn  spongieuie  ou  fongueuse^  —  fimgus  hématade^  —  carcinome 
mou  ou  spongieux. 

La  d^cription  de  l'encéphaloide  n'est  pas  à  beaucoup  près  ausfti 
simple  que  celte  du  squirrhe.  Non  seulement  dans  renoéphaMde  tes 
deux  périodes  de  crudité  et  de  ramollisseoiait  sont  beaucoup  plus 
distinctes  que  dans  le  squirrhe  ;  mais  encore  il  renferme  souvent  d'an- 
tres éléoients  sur  lesquels  les  auteurs  n'ont  pas  Umjonrs  auMsamment 
insisté ,  et  (pi'il  me  semble  important  de  connaîtra.  Et  d'abord  laa 
descriptions  que  l'on  en  donne  généralement  ae  rapportent  à  cette 
période  où  l'encéphaloide  passe  de  l'état  de  crudité  à  celui  de  ramot-^ 
lissenient,  seul  état  enefifet  où  la  dénomination  A'tmcéphalmde  lui 
convieone  réellement;  <»r  dans  l'état  qui  précède,  comme  dans  celui 
qui  sait ,  sa  ressemblance  avec  le  cerveau  est  fort  éloignée.  Je  suivrai 
l'exemple  de  mes  devanciers  quant  à  ta  description  générale ,  et  j'ajou- 
temi  ensuite  ce  que  cette  description  laisse  cbes  eux  d'ineompk^. 

Le  tissu  encéphaloîde,  à  l'état  de  développement  où  je  le  svppoae^ 
se  présoite  sous  la  forme  de  masses  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques  ou 
à  peine  (^lines,  veinées,  striées  ou  plaquées  de  rose  plus  ou  moins 
Concé,  d'un  aspect  et  d'une  consistance  qui  rappdlent  la  substanoa 
côâirale.  Si  l'on  ne  s'en  tient  pas  à  ce  premier  aperçu  et  que  l'on 
cherche  à  voir  plus  exactement,  on  trouve  que  ces  masses  sontfer^ 
mées  d'ime  matière  homogène,  d'apparence  inoif;anique,  à  laquelle 
appartiennent  la  plupart  des  caractères  physiques  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  et  d'une  trame  celluteuse  ordinairement  peu  dense,  peu  abon- 
dante,  quelquefois  cependant  assez  prononcée  pour  former  des  cellules 
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bien  distinctes  qui  ont  fuit  donner  ators  au  tissu  cm^plmtofde  comme 
au  squirrhe  le  nom  de  tissuan'^olaive.  Au  milieu  de  ces  deux  substances 
se  trouvent  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  nombreux  suivant 
les  cas,  mais,  en  général,  d'autant  plus  abondants  que  le  tissa 
encéphalotdo  est  plus  avancé  dans  son  év^olution.   Ces  vaisseaux 
étaient  considérés  autrefois  comme  formant  un  système  circulatoire 
complet,  c*est^-dirc  composés  d*artèt*es  et  de  veines;  une  injection 
faite  sur  des  tumeurs  encéphaloïdes  du  cou ,  par  H.  P.  Bérard,  vint 
ébranler  l'opinion  <pi*on  avait  à  ce  sujet  :  ee  professeur  ne  put,  en  eflèl, 
faire  pénétrer  la  matière  à  injection  dans  la  tumeur  que  par  le  système 
artériel  ;  rien  ne  pénétra  par  le  système  veineut ,  biein  que,  dans  le$ 
veines  des  parties  environnantes ,  l'injection  eût  parfaitement  réussi 
On  en  était  h  l'étonnemeut  que  devait  produire  un  résultat  aussi  sur- 
pi«nant,  lorsque  M.  Lenoir  répéta  cette  expérience  demeurée  isoti 
jusqu'à  lui;  le  résultat  qu'il  obtint  ne  fut  pas  conOrmatif  de  celui  i 
H.  Bérard ,  car  l'injection  veineuse  et  l'injection  artérielle  pénétrèT«& 
également  dans  la  tumeur.  Depuis  H.  Lenoir,  deux  nouvelles  injecti<iL 
de  tun^eur  èncéphaloïde  ont  été  faites  par  deux  anciens  internes  6^ 
hôpitaux,  MM.  ÏPhibault  et  Beniulz,  et  dans  les  deux  cas,  qui  ootti^ 
vus  à  la  Société  anatomique,  les  résultats  ont  été  semblables  à  ceWv 
M.  Lenoir.  Je  crois  qu'on  pourrait  admettre  que  le  sang  artériel  seuld  i 
pénétrer  quand  le  tissu  est  serré,  car  le  sang  artériel  est  mû  psct  \c 
vis  à  tergo:  c'est  alors  qu'on  ne  trouve  que  des  artères^  dans  les  autn 
cas  on  doit  trouver  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  On  n'a  coxis\n\é&J 
les  tumeurs  encéphaloïdes  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphatiques.  Lo' 
qu'on  presse,  entre  les  doigts,  un  fragment  de  tissu  cérébiifornve 
laisse  suinter,  plus  facilement  encore  que  le  squirrhe ,  un  liquide  qu 
a  qualifié,  comme  celui  du  squirrhe ,  de  9uc  cancéreui. 

Tel  est  le  tissu  èncéphaloïde  qu'on  pourrait  appeler  type.  Ut~ 
dois  dire  qu'il  se  présente  rarement  à  cet  état  de  sbnplicilé,  et  q 
offre  souvent  non  seulement  d'autres  éléments  sur  lesquels  je^ 
m'arréter  qudques  instants ,  et  surtout  d'autres  périodes  qu'A 
semble  intéressant  de  décrire  avec  soin ,  car  les  auteurs  les  ont  es 
néral  un  peu  négligées. 

Avant  d'arriver  au  point  où  je  viens  de  l'étudier,  le  tissu  enct'i 
loide  offre  une  période  de  crudité  que  les  auteurs  ont  plutôt  sip 
que  décrite.  A  cette  période,  ce  tissu  a  une  consistance  infini: 
supérieure  à  celle  du  cerveau  ;  il  est  demi-transparent ,  rpui 
tr^  peu  de  vaisseaux ,  et  ressemble  beaucoup  au  tubercule  cru 
pomme  de  terrre  ;  d'autres  fois  il  se  rapproche  encore  da  vantai 
l'aspect  squirrfaeux ,  dont  il  est  vraiment  impossible  dfs  le  dist  ^ 
d'une  manière  certaine.  Cette  circonstance  a  fait  admettra  &  qi*: 
auteurs ,  h  M.  Récamior  en  particulier,  que  le  squirrhe  était  W  y 
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degré  de  reDoéphaloîde  et  cette  opîfiion  est  assez  cmbanra&canfe  à 
discuter»  si  Vùa  rcot -éviter la  confusion  ;  elle  est  presque  impossible  ft 
résoudre.  Voici,  sebn  moi,  ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  nrisonnabl&à 
ce  sDJet  :  il  est  incontestable  que  le  tissu  encéphaloîde  offre  pendant 
une  certaine  période  des  caractères  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceax  du  aqoirrlie  et  qui  quelquefois  leur  sont  presque  identiques  ; 
mais  on  comprend  que,  pour  constater  de  semtHables  faits,  il  faut 
obserrer  des  tumeurs  à  l'état  de  crudité  :  or,  comment  s'assurer  que 
la  portion  de  ces  tumeurs  qui  se  rapprodie  tant  du  ti^su  squirrheux 
aurûl  rédlemcDt  suivi  l'évolution  encépbaMde  si  on  les  avait  laissées 
marcherT  c'est  une  chose  qui  paraît  impossible  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
tioové  les  moyens  de[  diagnostiquer  ces  tissus  pendant  la  vie.  Il  y  a 
cqieiidant  une  remarque  qui  peut  donner  de  fortes  présomptions 
ocmtre  Topinion  qui  considère  les  deux  espèces  de  tissus  cancéreux 
cooune  deux  degrés  d'un  même  tissu  :  c'est  qu'on  rencontre  assez 
sooveol  an  milieu  d'une  masse  encéphaloîde  ramollie  les  tissus  squir* 
rfaeux  (au  moins  squirrkoides) ,  tandis  qu'on  rencontre  très  rarement 
dans  ces  mêmes  masses  le  vrai  encéphaloîde  à  l'état  de  crudité.  Ce 
fait  semble  indiquer  que  le  tissu  squirrheut  ne  suit  pas  la  môme 
marche  que  l'encéphalolde,  et  qu'il  n'en  est  pas  en  conséquence  le 
prenaier  degré. 

Qudques  diirurgiens  ont  douté  que  la  période  de  cmdité  fût  con- 
staate  dans  l'encéphaloîde,  ou  même  ont  positivement  pensé  le  con- 
traire. Cette  opinion  ne  me  parait  pas  à  priori  très  conforme  aux  lois 
de  la  physiologie  ;  il  ne  me  sanble  pas  très  rationnel ,  en  efiet ,  de 
croire  qu'un  produit  morbide  vivant ,  qui  a  une  évolution*,  c'est-à- 
dire  commencmnent ,  milieu  et  fin ,  puisse  d'emblée  commencer  par 
le  milieu,  devenir  chrysalide  ou  papillon  avant  d'avoir  été  chenille. 
Quant  aux  faits  qui  putiissent  favorables  à  l'opinion  que  je  combats , 
il  faudrait,  pour  qu'ils  fassent  concluants,  que  les  tumeurs  encépha- 
loîdes  eussent  été  disséquées  à  mesure  qu'elles  commençaient  à  se  for- 
mer ;  car,  d'une  part ,  la  période  de  cmdité  peut  être  très  courte  ^ns 
manquer  pour  cela ,  et  d'autre  part ,  l'espèce  de  fluctuation  que  l'on 
sent  dans  quelques  tumeurs  n'est  point  une  preuve  qu'elles  sont  ra- 
molliea ,  car  il  y  a  une  certaine  mollesse  qui  n'est  point  te  ramollisse^ 
ment ,  c'est--à-KÛre  qui  s'allie  à  une  grande  cohésion ,  et  cette  sorte  de 
mcdlesse  s'observe  quelquefois  dans  Tencéphaloîde  cru. 

La  période  de  ramollissement ,  si  imparfaite  dans  le  squirrlie,  est 
très  remarquable  dans  l'encéphaloîde:  commençant  à  l'état  où  nous 
avons  décrit  ce  tissu ,  elle  arrive  à  un  degré  tel ,  que  la  matière  encé* 
phaloide  n'a  plus  que  la  consistance  d'une  bouillie  claire  :  à  cette 
époque ,  on  ne  distingue  le  plus  souvent  aucune  trace  des  cloisons  cel- 
luleuaes ,  on  ne  voit  qu'une  substance  blanchâtre ,  homogène ,  par- 
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courMe  par  des  stries  ou  des  bandes  simgaineft  phw  ou  aoîns  atm» 
dantes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquaUe  dans  e&  raraoUissemeirt. 
c'est  que,  quel  que  soit  le  yplume  du  produit  Baorbide,  il  se  fait  à  pm 
près  partout  à  la  Ïçâs,  et  même ,  s'il  existe  pbisieun  tomeuis  distantes 
les  unes  des  autres,  dans  toutes  les  turaeursà  la  fois.  Cette  droomteiM^ 
a  contribué  sans  doute  à  îslvc^  croire  que  la  période  ée  crudité  poinnit 
manquer  dans  Tenoéphaloide. 

.  Si  k  tumeur  est  rapprochée  de  qudquesur&oe  tégumeolBire,  elle 
ne  tarde  pas,  en  mèma  temps  qu*eUe  seramoUit ,  à  s'aarimiiter  praà 
peu  les  parties  qui  Ven  séparent ,  et  à  les  détrUH«  pour  donner  lieo  ï 
un  ulcère  dont  Taspect  diffère  considérablement  de  celui  qui  swt^ 
|u  mmoUissement  du  squirrhe  ;  loin  d'être ,  en  efSet ,  Mandiàtre  fi 
sec  ,  il  est  très  humide ,  rougefttre,  fongueux ,  et  cet  le  siège  de  fe^ 
quentes  et  quelquefois  de  très  abondantes  pertes  de  sang;  ses  bords  » 
renversent  comme  ceux  des  squirrhes ,  et  se  couvrent  souvent,  m 
que  le  reste  de  sa  surface ,  de  végétations  qui  peuvent  acquérir  m 
volume  considérable.  Pour  arriver  de  la  période  de  crudité  à  celle  «V 
ramollissement  extrême,  Vencéphaloide  met  un  temps  tiès  variablr. 
mais  qui ,  d'une  manière  générale ,  est  moindreque  celui  qu'emploie  1^ 
squirrhe;  dans  quelques  circonstances,  il  ne  parait  pas  dépasser  si 
semaines  à  deux  mois. 

Rarement  le  tissu  encéphaloïde  est  à  l'état  de  sîn^Keité  où  rv  ï^ 
venons  de  le  voir  ;  pour  peu  qu'il  soit  avancé  dans  son  déveloi^KiBfflt 
on  y  rencontre  presque  toujours  quelques  épanchementa  sangéo^^ 
et  une  substance  jaunâtre  ou  même  d'un  jaune  ppoDOBcé,  (iu'<^ 
consistance  et  d'un  aspect  analogues  à  du  caséum  qui  serait  eolivéft 
jaune ,  et  dont  l'origine  semble  être  due  à  d'anciens  épandiementsj'^ 
soilt  sans  doute  ces  amas  de  matière  que  Laénnec  a  voulu  décrire  ^^ 
disant  «  qu'elle  (la  matière  cérébriforme)  n'a  plut  aucune  ressem- 
blance avec  la  substance  céréBrale  ;  elle  présente  une  couleur  rougeiti^ 
ou  noirâtre ,  et  une  consistance  analogue  à  celle  d'une  pAte  sèdif'' 
friable.  »  Je  ferai  remarquer  que  l'on  rencontre,  en  effet,  des ep- 
ch^ments  sanguins  qui  ont  une  couleur  rougefttre  ou  noirâtre,  nwsc> 
n'est  pas  lorsqu'ils  ont  la  consistance  d'une  paie  sèche  ;d»ns€eèerïa^' 
cas,  ils  sont  plus  anciens  et  ont  presque  eonstanunent  une  couku' 
jaune  ou  grisâtre.  Laënnec  a  dit  également  que  la  partie  séreuse  <^' 
sang  était  absorbée  à  la  suite  des  épanchements;  cependant  je  ami> 
une  observation  de  M.  deCastelnau  ou  il  paraissait  nepaseDavcHT'' 
ainsi.  Au  milieu  de  masses  jaunâtres  dont  îl  vient  d'être  questWi 
et  ayant  leur  siège  dans  le  foie,  il  a  trouvé  des  anfractuosités  asftf  c^^ 
sidérables  pour  loger  le  poing  d'un  adulte ,  remplies  d'un  liquide  »^ 
reux ,  transparent  et  légèrement  citrin,  très  semblable  au  st^ruin^ic 
sang.  Ce  sont  là  évidemment  le^  cavités  closes  dont  parle  M.  Vel|>«''«" 


et  qu*on  obierve  dans  led  masses  encéphaloidos.  On  rencontre  encore 
clans  renoépbaloîde,  mais  moins  fréquemment  que  la  substance  pf^ 
cédente,  des  masses  squirrheuses  ou  squirrtiofdes,  des  masses  d'appa- 
renée  fibreuse  ou  fibro-cartilagineose,  et  même  des  concrétions  cal-- 
oaires  :  le  tout  forme  alors  les  hanfurs  composée  (cancer  composiiuê^ 
Bayle),  dont  il  sera  surtout  question  en  parlant  des  maladies  du  sein. 

Les  masses  eneéj^ialoldes  acquièrent  un  Tolome  bien  supérieur  k 
celles  qui  sont  formées  par  le  squirrhe  :  il  n'est  pas  très  rare  d'en  voir 
qui  dépassent  le  volume  d'une  tète  d'adulte,  et  qudquefois  le  même 
individu  peut  en  porter  plusieurs  de  ce  vohime.  Elles  sont  aussi  plus 
souvent  multiples  que  celles  du  squirrhe  ;  et  si  l'organe  dans  lequel  elles 
se  développent  est  d'un  volume  un  peu  considérable,  comme  le  foie  ou 
le  poumon ,  on  en  rencontre  presque  toujours  plusieurs  dans  son  épai»* 
seur.  Enfin  elles  sont  aussi  beaucoup  plus  souvent  isolées,  et  quelque 
fois  presque  complètement  enkystées  au  sein  des  tissus ,  od  elles  se 
développent  dans  une  sorte  de  membrane.  Laênnec  a  vu  cette  enve^ 
loppa  revêtir  les  caractères  du  tissu  cartilagineax  imparfait.  D'autres 
fois  ces  masses  sont  confondues  et  comme  infiltrées  au  mitieu  des 
organes.  L'une  et  l'autre  de  ces  dispositions  se  rencontrent  sowent 
dans  le  foie. 

Cofmie  pour  le  squirrhe ,  on  a  établi  pour  l'encéphalolde  des  sièges 
de  prédilection  ;  mais  il  est  difficile  de  lien  direde  général  à  ce  snjet, 
s'il  affecte  plutôt  certains  organes  que  certains  systènMs  ;  eependanl 
le  système  osseux  et  le  système  vaseulaire  à  sang  noir  sont  spéciale- 
ment  afieclés  par  le  tissu  enoéphaloide  ;  le  système  nerveux  paraît  être 
presque  dans  le  même  cas.  Les  tumeurs  encéphaloldea,  de  fliêflie  que 
les  tumeurs  squirrheuses,  produisent  dans  les  ganglions  lymphatiques 
avec  lesquels  elles  sont  en  rapport,  des  engorgements  qui  ne  tarden* 
pas  eux-mêmes  à  revêtir  les  caractères  cancéreux;  cepeâdanl  letenapa 
qu'ils  mettent  à  accomplir  leur  dégénérescence  ne  saurait  être  rigou* 
reusement  déUiminé ,  et  on  l'apprécie ,  dans  les  ganglions  superfl- 
<*.îels ,  pluUU  par  leur  consistance  et  leur  irrégularilé  que  par  l'an- 
cieimeté  de  l'engorgement. 

TloMB  mwdUMm.  —  Je  dois  ici  décrire  œ  tissu ,  bien  que  sa  na* 
ture  ne  soit  pas  encore  hors  de  toute  conteslatioD  ;  mais  s'il  ne  wpié* 
sente  pas  une  variété  du  cancer,  il  ae  rapproche  davantage  de  cette 
lésion  organique  que  de  toute  autre.  Il  constitua  la  tissu  aiéolaire 
par  excellence ,  et  est  formé  par  des  cloisons  celluleuses ,  btanchea , 
fines,  demi- transparentes ,  formant  des  aréoles  parfaitement  évi 
ilentes,  lesquelles  contiennent  dans  leur  intérieur  un  fluide  albumi- 
neux,  incolore  et  transparent,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  gelée 
transparente,  d'où  lui  est  venu  un  autre  nom,  celui  de  canœr  jeVaTi* 
ni  forme.  Ce|)endaiit  l'imparfaite  transparence  de  ses  cloisons  lui  donne 
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encore  plus  de  ressemblance  avec  certains  fruits  pulpeux,  avec  cer- 
taines prunes  de  grosse  espèce  qu'à  une  geiéc.  Sa  consistance  est  is^ 
se^  variable,  mais  ne  paratt  pas  changer  selon  quHl  est  plus  on  motm 
ancien  ;  il  paratt  conserver  pendant  toute  sa  durée  les  caracttth 
qu*tl  aCEecte  au  début  ;  cette  consistance  est  loin  d'atteindre  jamais 
celle  du  squirrhe  ni  celle  de  i'encéphaloide  cru.  Il  ne  coDtieutD; 
vaisseaux  ni  nerfs  ;  H.  Velpeau  dit  cependant  en  avoir  (Aissnt  à[b 
une  tumeur  colloïde  de  l'épaule.  Sa  destruction  s'opère  coocbe  pr 
couche,  d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique,  exagérant  air^ 
beaucoup  le  mode  de  destruction  du  squirrhe.  Il  se  présente  w^ 
ment  sous  la  forme  de  tumeurs  isolées,  mais  le  phis  souvent  :i^ 
forme  d'infikration.  Il  ne  se  répète  gutoe  dans  plusieurs  points  à  b 
fois«  mais  jouit  à  un  degré  prcHioncé  de  la  pro{Miété  de  s'assimiler  W 
parties  qui  l'environnent.  On  ignore  s'il  y  a  de  la  tendance  à  récM- 
va*.  Il  a  ité  observé  dans  l'estomac,  les  intestins,  l'utérus,  ïo\m 
et  les  membres.  Dans  les  Prolégomènes,  en  pariant  du  diagDâi>tif 
j'ai  cité  un  beau  cas  de  cancer  colloïde  développé  dans  ht  màcirAv 
supérieure  ;  la  tumeur  était  très  transparente. 

C^ttMcer  Mftélaaaé.  —  On  faisait  autrefois  une  variété  particuUr 
du  cancer  avec  coloration  noire,  et  on  lui  donnait  le  nom  de  oxir 
tnélané.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  coloration  n'est  qu'un  i^i- 
dent  sans  conséquence,  qui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de  p^r* 
ductions  cancéreuses  et  non  cancéreuses.  J'ajourne  donc  à  lartk-' 
Mélanese  tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  ringalière  altération. 

Path^sëflAe  ci  — ici^graphlg  ilu  cwmcer. — Pour  fh^ 
dans  la  pathogénie  du  cancer  telle  qu'on  la  conçoit  aujourd'hui, 
faut  avoir  une  idée  de  ce  qu'on  a  appelé  la  théorie  ceiltUairt.  On  >• 
que  Schawn  a  appliqué  à  la  formation  des  animaux  la  théorie  m-  - 
laire  de  Schleidein.  D'après  cette  théorie,  tout  tissu  qui  doit  se  fiin& 
a  pour  éléments  :  l""  une  matière  organique  amorphe  cjfgtMast".  : 
2*  naissent  dans  elle  des  corpuscules  des  celhdes;  oe  sont  de  fiet:" 
vésicules  closes  de  toutes  parts  et  renfermant  des  noyaux  ou  cy^Mc^ 
W  le  noyau  renferme  la  nucléole.  On  a  discuté,  sans  pit^t  poor 
science,  sur  la  priorité  de  formation  de  ces  diverses  parties  de  U  y- 
mière  formation  organique. 

Les  cellules  sont  douées  dans  le  règne  v^étal  d'une  puissance 
reproduction  extraordinaire  ;  elles  n'ont  point  une  forme  pennaM 
de  la  matière.  A  mesure  que  ces  corps  se  multiplient,  se  défei(>p[» 
ils  se  pressent,  se  compriment  mutuellement.  De  rondes,  d'où  ^ 
les  cellules  deviennent  des  polygones  plus  ou  moins  irréguliers  l 
noyaux,  les  nucléoles  sont  résorbés,  la  cellule  est  aplatie,  ses  paru^  * 
collent,  de  là  des  lames,  des  fibres,  etc.  Pour  l'animal,  Vétat  eelloL! 
est  un  état  embryonaire,  et  chez  l'adulte,  Taccmissement,  la  natnî 
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s'accomplissent  sans  que  le  fluide  passe  par  cet  étal  intermédiaire.  On 
ne  rencontre  guère  la  cellule  que  là  où  Télément  organique  se  renou- 
velle incessamment,  ainsi  dans  l'épidémie,  Vépithélium,  le  réseau  pig- 
nientaire,  ainsi  dans  les  productions  accidentelles,  comme,  par  exemple, 
la  mati«v  du  cal.  On  a  examiné  si  le  cancer  contenait  des  cellules,  et 
on  en  a  trouvé  ;  on  a  donc  soumis  sa  naissance,  son  évolution  aux  lois 
d'orgaoogénésie  dont  j'ai  posé  les  bases  principales.  Ainsi,  i""  Eût  pri- 
mordial ,  matière  amorphe,  cysfoblasième  cancéreuse  déposée  sur  un 
point  de  l'économie  ;  2''  cellule  formée  dans  ce  dépôt.  On  a  su,  de- 
puis, que  cette  cellule  contient  des  noyaux,  des  granules.  Je  dirai  leurs 
caractères  en  parlant  des  recherches  microscopiques ,  de  celles  de 
M.  Lebert  en  particulier. 

Ce  qa'il  y  a  d'important  à  savoir,  c'est  que  quel  que  soit  l'âge,  la 
péricMle  du  cancer,  les  cellules  élémentaires  existent,  cellules  à  repto- 
ductioD  si  facile.  Donc,  le  cancer  ne  s'arrête  pas  comme  les  produc- 
tions normales  ;  il  ne  ralentit  pas  son  mouvement  de  croissance,  son 
repos,  son  état  fixe  n'arrivent  point  11  semble  renfermer  en  lui  un  prin- 
cipe fécondant  qui  mahitient  la  cellule  avec  son  caractère  progressif 
et  reproductif.  Le  cancer  s'accroit  donc,  se  répand,  se  propage  par  une 
^énéx^iion  incessante.  Ainsi  donc,  si  l'on  voulait  arrêter  le  cancer ,  il 
faudrait  tuer  la  cellule  ou  détruire  son  principe  fécondant  ! 

Gomme  on  le  pense  bien,  j'ai  beaucoup  abrégé  cette  théorie  qui 
DOQS  fera  attendre  longtemps  ses  applications  pratiques.  Mats  j'ai  dû 
en  donner  un  aperçu  parce  qu'elle  a  été  considérée  par  quelques  es- 
prits comme  un  progrès. 

Voici  pour  la  micrographie  une  note  qu'a  bien  voulu  me  fournir 
M.  Lebert  (i),  dont  l'habileté  est  suffisûnment  connue.  Ce  micro- 
grapbe,  bien  qu'il  n'ait  pas  encore  fait  le  dépouillement  de  ses  obser- 
vations, qui  sont  fort  nombreuses,  croit  pouvoir  garantir  les  détails 
suivants  : 

Les  éléments  principaux  qui  composent  le  cancer  sont .  i"*  Les 
globules  cancéreux,  qui  tiennent  le  premier  rang,  peuvent  être  rap- 
portés à  deux  types  principaux ,  bien  qu'ils  puissent  offrir  toutes  les 
formes  interm^iaires.  —  a.  —  Les  globule  du  squirrhe,  ronds, 
ovales,  ou  à  contours  irréguliers,  d'un  diamètre  variant  entre 
(r",0i55  et  0»*,0259,  renfermant  dans  leur  intérieur  beaucoup  de 
petits  granules  et  un  noyau  de  0— ,0075  à  0«»,0100  de  diamètre. 
—  b.  —  Les  globules  de  Toncéphaloïde,  que  quelques  auteurs  ont  dé- 
crits sous  le  nom  de  globules  médullaires,  et  qui  ont  de  0~"',010  à 
0— ,015  de  diamètre  ;  ils  sont  très  pâles  et  offrent  cependant  une 
U'-gère  ombre  à  leur  circonférence  ;  ils  contiennent  dans  leur  intérieur 

1)  Vojrz  9on  OuTra(^,  Physiologie  pathologique,  Paris,  1845, 2  toI.  in-8. 
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une  foule  de  granules  très  ténus,  et  un,  deux  ou  trois  grauoks  plus 
gros,  transparents  b  leur  cmitre.  Quand  le  globule  encéphakMde  n 
complet ,  il  a  une  circonrérenoe  tnrégulière ,  ou  ronde ,  ou  OTale,  un 
aspect  finement  ponctué;  il  peut  atteindre  alors  un  diamètre  (k 
0— ,02aà0»«,025. 

2""  L'élément  fibreux  constitue  souvent  la  base  des  tumeurs  (an(^ 
reuses,  ofirant  la  forme  de  réseaux  irréguli^rs,  ou  de  foisceaux  à  ptt 
près  réguliers  ;  dans  le  sqntriiie,  les  fibres  forment  le  réseau  bUn- 
cbàtre ,  bien  visible  à  l'œil  nu ,  et  qui  renferme  dans  ses  im\K^ 
l'élém^t  glc^leux,  sous  forme  d'une  substance  d'un  jaime  griâtit 
quelquefois  demi-transparente.  L'enoéphaloïde  contient quelqutki 
beaucoup  de  fibres,  ce  qui  explique  ses  variétés  de  oonsistanœ. 

3*  Un  des  éléments  constants  du  cancer,  mais  qui  est  conmiui:* 
presque  toutes  les  productions  accidentelles^  est  l'élément  gm»aii 
sous  différentes  formes,  et  quelquefois  en  quantité  telle  que  la  stnr- 
ture  globulaire  devient  difficile  à  reconnaître.  Au  milieu  du  M 
eaBcéisux ,  on  trouve  des  masses  réticulaires  d'un  blanc  janutti^i 
composées  àe  granules  graisseux  et  de  quelques  glcAules  eaacèrm: 
la  matière  grasse  peut  aussi  se  rencontrer  sous  forme  de  vésicule».  ^ 
gouttelettes  huileuses  et  de  feuillets  rfaombo'idaux  deelioiesténue. 

4"  On  rencontre  d'autres  masses,  résultant  d'anciens  épancbefori^ 
sanguins,  et  qui  sont  coinposées  de  fibrine  en  décomposition grant- 
Jeuse ,  et  de  globules  sanguins  déformés. 

5"  Des  vaisseaux  en  nombre  variable ,  depuis  Tahaenoe  praqof  ^ 
taie  jusqu'à  un  degré  où  ils  semblent  seuls  composer  toute  la  àes^^r 
resoence. 

6^  La  matière  pigmentaire  noire  peut  se  rencontrer  dans  t.^' 
espèce  de  cancer  en  proportions  très  variabliss. 

M.  Lebert  considère  le  tissu  colloïde  conune  une  matière  cUi>' 
ou  fibro-colloïde ,  non  cancéreuse  en  elle-même ,  se  trouvant  iccid* 
jtelleqient  et  quelquefois  intimement  mêlée  à  la  substance  calloé^ett^' 
oiais  se  rencontrant  tout  aussi  bien  dans  quelques  tumeurs  de  ut^ 
non  maligne.  On  sent  trop  ce  qu'une  semblable  description  a  d  is^ 
parfait  pourqu'il  soit  permis  d'y  attacher,  quant  à  présent,  une  pa£ 
importance.  Muller  a  été  plus  précis,  sinon  plus -exact;  il  adm^^^ 
son  canceralvéolaire  de  petites  cellules  renfermant  des  globules  en*' 
oontenant  un  noyau  libre  dans  leur  intérieur;  c'est  ce  noyau  qui.'^- 
se  développant ,  produit  de  nouvelles  cellules. 

Il  est  facile ,  d'après  ce  qui  précède ,  d'établir  la  distinction  eotrv 
pus  et  la  matière  cancéreuse;  cette  dernière ,  outre  les  éléments <*tfi* 
gers,  présente  des  globules  qui  n'ont  ni  la  forme,  ni  la  rêguUri 
ni  le  diamètre  des  globules  purulents,  étant  quelquefois  plusptSi^ 
et  presque  toujours  beaucoup  plus  gros.  L'action  de4'acide  aceti^- 
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est  presque  nulle  sur  les  globules  cancéreux ,  tandis  qu'elle  dissout 
promptefliient  ceux^du  pus. 

iymptéim»  tmmw^ÊÊm.  —  Les  détails  précédents  sur  la  compo- 
sitk>D  des  produits  nuirfoides  que  Ton  a  considérés  comme  cancéreux, 
abrègent  ce  que  j'«  à  dire  sur  leor  symptomatologie.  Il  est  évident 
que  la  forme,  le  volume,  la  consistance,  etc.,  des  tumeurs  cancé- 
reuses, sont  autant  de  symptômes  qui  se  trouvent  déjà  décrits  dans 
l'anatomie  pathologique.  Il  ne  me  reste  donc  à  mentionner  que  les 
sympttoies  généraux  et  les  syjnptdmes  fonctionnels  locaux.  Parmi  ces 
dermers,  la  douleur  seule  nous  occupera,  paroeque  les  autres  sont 
très  Tsriableft,  siûvant  Torgane  affecté.  La  douleur,  qui  a  été  donnée 
comme  constante,  dans  le  cancer,  manque  très  souvent,  et  quand  elle 
existe,  elle  n'a  pas  toujours  le  caractère  lancinant  ;  c'est  une  observa- 
tion que  le  dinrûrgien  peut  faire  joumellemenL 

Pendant  que  la  dégénérescence  accomplit  l'évolution  déjà  décrite, 
la  constitution,  qui  d'abord  ne  paraissait  pas  altérée,  s'affaiblit  insen- 
siblement ;  l'appétit  diminue ,  les  chairs  pâlissent  et  prennent  une 
teinte  jaunâtre,  terreuse,  dite  jatme-patiies  qui  se  rencontré  plus  sou- 
dait dans  le  cancer  que  dans  la  plupart  des  autres  affections,  mais  qui 
ue  hjD  est  nullement  particulier^ ,  quoiqu'on  ne  cesse  de  répéter  le 
contraire  depuis  des  siècles.  C'est  alors  que  le  malade  tombe  dans  la 
cœkejne  taacéreuse,  qui  fait  des  progrès  jusqu'à  ce  qu'enAn  la  mort 
airive.  Tantôt  l'altération  générale  augmente  graduellement  d'une 
manière  continue,  tanidt  elle  éprouve  des  interruptions,  p^idant  les- 
quelles die  peut  même  diminuer,  et  ces  interruptions  sont  quelque- 
fois assez  longues  pour  &ire  croire  pendant  longtemps  à  une  guérison 
définitive.  L'altération  générale  marche  surtout  rapidement  après  que 
le  cancer  est  parvenu  à  Tutcération  ;  mais  lorsque  les  organes  dégé- 
nérés sont  profondément  situés,  elle  arrive  souvent  à  sa  période  ex- 
trême avant  que  l'ulcération  soit  effectuée.  C'est  <Mrdinairement  dans 
les  cas  de  cancers  chirurgicaux  que  les  malades  succombent  aux 
I>rogTès  de  raltération  générale  ;  dans  des  cas  moins  fkéquenls ,  les 
>vmptôaiea  locaux  hâtent  le  terme  fatal,  soit  en  dét^rnimmtdans  les 
parties  qui  les  environnent  des  inflammations  graves,  soit  en  épuisant 
i  organisme  par  la  violence  des  douleuffs,  l'abondance  des  hémorrlia- 
gies  ou  de  la  suppuration.  Enfin,  dans  Quekpies  circonstances,  c'est 
en  empêchant  mécaniquement  les  fonctions  d'organes  importants 
(compression  du  larynx,  des  nerfs  pneumo^gastriques,  etc.)t  que  la 
vie  est  suspendue. 

UM.  Andral  et  Gavarret  <Mit  cberdié  à  détermhier  quelle  modiiica- 
tiou  imprimait  au  sang  la  cachexie  cancâneuse,  et  ils  sont  airivés  à 
(les  i^Uats  remarquables,  surtout  s'ils  venaient  à  être  confirmés  par 
4e  nouvelles  recherches*  Ces  observateurs  ont  d'abord  constaté  l'alté- 
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ration  du  sang  qui  survient  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  cstgn- 
vement  altérée,  c'est-à-dire  la  diminution  des  globales  ;  elle  estiw- 
tout  considérable  lorsque  le  cancer  cause  d'abondantes  béniMifaagies. 
La  fibrine  augmente  légërem^t  à  l'époque  où  le  squinbe  ^  raroollii 
ou  se  trouve  sur  le  point  de  se  ramollir.  Hais  ce  qu'il  y  a  surtout  de 
remarquable,  c'est  la  présence  dans  le  sang  de  globules  punilailsfl 
de  lamelles  elliptiques  granulées  à  leursurCace,  d'un  TolumelMen»- 
périeur  aux  globules  du  pus,  et  d'un  volume  plus  régulier  que  eelii 
des  plaques  d'albumine.  Ces  mêmes  plaques  ont  été  retrouvées  dans  k 
liquide  ichoreux  recueilli  au  sein  des  masses  cancéreuses. 

.  Lorsque  le  cancer  ne  détermine  pas  des  phénomènes  in&amot- 
toires  dans  les  parties  qui  l'environnent,  il  parvient  à  sa  denûère  pé- 
riode sans  provoquer  de  réacticxi  fébrile^  bien  différent  ai  cela  do 
tubercule,  qui  en  excite  presque  constamment  ;  parce  que  presque  ooh 
stamment,  quand  il  y  a  des  tubercules  quelque  part  dans  réoQooak, 
il  y  en  a  dans  les  poumons  :  or  là  les  moindres  irritations  sooim 
fièvre. 

JlliiSBiiMiilc.  —  Le  diagnostic  du  cancer  rentre  en  dûruiigiete 
celui  des  tiuneurs,  c'est-à-dire  qu'il  est  extrômemont  obscur.  S<» 
avons  vu  que  la  douleur  lancinante  était  loin  d'être  un  caractèreoos- 
stant,  et  qu'on  pouvait  l'observer  dans  des  tumeurs  d'une  natiu^  wt 
cancéreuse  ;  la  forme  bosselée,  la  consistance  presque  pioneuse,  sotf 
des  signes  qui  ont  plus  de  valeur,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  décisifs,  |Hr 
faire  présumer  l'existence  d'un  squinîte.  Quant  à  l'encéphaloide^u 
ofire,  même  avant  son  complet  ramollissement,  une  fluctuation  plo^o^ 
moins  obscure  qui  a  causé  des  erreurs  graves  au  point  de  faire  lier  ifî 
artères  importantes  ;  c'est  surtout  lorsque  l'encéphaloide  contient  ^ 
vaisseaux  artériels  très  nombreux  qu'il  peut  être  pris  pour  un  «r 
vrisme.  lia  marche  de  la  tumeur,  qui  augmente  ou  reste  statiomuir 
est  en  général  ce  qui  détermine  le  diagnostic,  et  encore  ces  caractèm 
peuvent-ils  se  rapporter  à  d'autres  tumeurs.  Enfin  l'uloératioD  sjv- 
ciale  qui  succède  au  ramollissement  du  cancer  et  la  manifestation  <> 
la  cachexie  sont  les  seuls  signes  non  équivoques  qui  ne  laissent  pss  c 
chance  à  l'erreur. 

Les  tumeurs  qui  ont  été  prises  pour  des  cancers  et  celles  qui  1  «i^ 
simulé,  sont  :  les  kystes  séreux  ou  hydatiques,  les  tumeurs  tuberts- 
leuses,  fibriiieuses,  fibreuses,  osseuses  et  les  abcès  chroniques.  '^ 
comprend  que  c'est  surtout  au  début  que  la  confusion  est  facile,  r/ 
au  début  toutes  peuvent  avoir  les  mêmes  caractères,  ou  bienelb^'' 
laissent  voir  que  les  mêmes  caractères  :  ainsi  toutes  sont  des  toiu*^^ 
résistantes,  indoIoi*es,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Ct'ii'' 
que  plus  tard  que  les  caractères  disUnctifs  se  manifestent  par  la  OucbM 
tion,  pour  l'abcès  et  quelquefois  pour  le  kyste,  par  des  bosadores  p^ 
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le  cancer,  par  une  dureté  pliis  considérable  pour  les  tuodeiirs  fibreuses. 
Donc,  on  ne  se  hâtera  pas  de  se  prononcer  ;  la  ponction  exploratrice 
poana  être  ici  d'un  gibnd  secours. 

Il  est  même  une  forme  de  cancer  qui  peut  être  prise  pour  un  ané- 
nisme,  pour  une  tumeur  éreclile;  ainsi,  de  grosses  masses  encépha- 
Mdesdes  os  de  ceux  du  bassin  et  même  dans  les  parties  moUes;  ces 
masses  sont  ipielquefois  a^^tées  par  des  battements  et  donnent  un 
brait  de  souffle  plus  ou  moins  prononcé  à  Tauscultation.  M.  Laugier 
a  observé  dans  l'orbite,  et  A.  Bérard,  au  dos,  la  réductibilité  de  la 
tumew  qui  se  reproduisait  quand  on  cessait  la  compression.  Ces  dif- 
férenles  erreurs  ont  conduit  quelquefois  les  diirurgiens  à  pratiquer  des 
ligatures  d'artères  au  moins  inutiles. 

liatttv»,  aeraaiiasrt^^iiri ,  «uriiMItté.  —  De  tout  ce  qui  pré- 
cède, le  lecteur  a  pu  facilement  induire  que  la  terminaison  presque 
eoDstanle  du  cancer  était  la  mort.  H  importe  de  savoir  s'il  y  a  des 
exceptions  à  cette  loi  très  générale.  Le  cancer  est-il  susceptible  de 
goérbon?  telle  est  la  question  qu'il  serait  important  de  pouvoir  ré- 
soudre. Avant  de  l'abcmier,  qu'il  me  soit  permis  de  présenter  sur  la 
aatore  du  eanoer  quelques  réflexions  qui  me  paraissent  indispensables 
pour  la  traiter  convenablement.  Je  n'examinerai  pas  si  l'oigne  dans 
lequel  le  cancer  se  développe  est  transformé ,  dégénéré ,  ou  bien  s'il  a 
été  détroit  et  rempheé  seulement  par  un  nouveau  ;  cette  question  est 
de  sa  nature  insoluble,  puisqu'elle  touche  à  des  phénomènes  intimes 
qu'il  ne  nous  sera  probablement  jamais  donné  d'observer.  Une  autre 
qnestbn  phis  accessible,  quoique  bien  difficile  encore,  mais  qui  inté- 
resse inflôiment  plus  le  pathologiste ,  est  celle  de  savoir  si  ces  produc- 
tions anormales  sont  ou  non  le  résultat  d'une  altération  généralement 
préexistante ,  ou  bien  si  elles  se  forment  sous  l'influence  d'un  travail 
exclusivement  locaL  D'abord  les  écrivains  qui  n'ont  pas  adopté  toutes 
les  erreurs  de  l'école  physiologique ,  ont  admis  que ,  dans  certains  cas 
au  moins ,  le  cancer  était  produit  par  une  altération  générale  de  l'éco- 
nomie. Il  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  cette  vérité  en 
présence  des  faits  qui  montrent  une  foule  de  tumeurs  encéphaloîdes 
se  développant  simultanément  dans  l'organisme  et  à  des  distances 
très  grandes  les  unes  des  autres.  Il  est  donc  des  cas  où  le  cancer  se 
dévëoppe  sous  l'influence  d'une  altération  générale,  d'une  dtathèse; 
cette  c^inion  n'est  pas ,  ne  peut  être  contestée  aujourd'hui  :  or  cette 
vérité  étant  reconnue,  en  invoquant  les  lois  de  la  physiologie  pu- 
Uiologique ,  les  antagonistes  de  la  localisation  du  cancer  disent  <(u'on 
admettra  difficilement  qu'un  même  produit  morbide  se  forme  au  sein 
de  Técottomie,  tantôt  par  un  procédé ,  tantôt  par  un  autre.  Tout  corps 
qui  a  évolution ,  vie ,  exige  pour  se  développer  un  certain  concours  de 
forces  qui  doivent  constamment  rester  les  mêmes,  sous  peine  d'abaii- 
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donner  les  phénomènes  organiques  à  une  sorte  de  hasard ,  sous  peinf 
de  faire  un  chaos  de  1 -organisation.  Les  arguments  que  Ton  poumit 
opposer  à  cette  vérité  fondamentale  ne  sont  nullement  sosccptiltlfe 
de  rébranler,  et  souvent  même  viennent  à  son  appui.  Mais  les  Idéa- 
lisateurs répondent  :   Les  signes  d'une  diatbàse  ne  sont  nuUeinat 
évidents,  alors  que  certaines  tumeurs  cancéreuses  se  développent;  iii 
ne  le  deviennent  que  plus  tard,  c'est-à-dire  quand  la  tumeur  a  àf^ 
réagi  sur  l'économie  tout  entière.  Ils  invoquent  ensuite  ks  iodivide 
qui  ont  conservé  longtemps  les  tumeurs  sans  jamais  avoir  été  affectif 
de  la  cachexie  •  ou  en  ont  été  débarrassés  sans  que  celkMâ  se  sa 
montrée  plus  tard.  A  cela  les  partisans  de  h  dinthèse  r^xHideat: 
1*  Dans  les  cas  où  la  diathèse  est  incontestable,  c'est-à-<lire  kvsqar 
plusieurs  tumeurs  se  dé?ek>ppent  simultanémaot^  ses  caraotères  n- 
térieurs  ne  sont  pas  plus  développés  que  dans  les  cas  cité»;  2*af< 
tains  symptômes  incontestablement  diathésiques,  tels  que  lesilcèrn 
syphilitiques  de  la  gorge,  par  exemple,  ont  pu  disparaître  8pQaUo^ 
ment  sans  qu'aucun  symptôme  ^néral  se   soit   montré  ;  œ  ^ 
n'empêche  pas  d'admettre  que  ces  ulcères  ne  soient   bien  neue- 
ment  le  résultat  d'une  affection  générale;  S"  enfin  il  eat  enooivato- 
physiologique  de  croire  que  la  diathèae  eanoéreuae  produise  lantit 
le  tissu  cancéreux ,  tandis  que  d'autres  fois  elle  est  produite  par  In 
Il  faut  savoir  ensuite  qu'une  fois  un  produit  morbide  formé  oo  n 
voie  de  formation ,  il  s'établit  entre  ce  produit  et  les  parties  qai  v 
contiennent ,  qui  le  formant  même ,  un  tel  rapport  que  ce  prodaitm 
aucune  influence  délétère  ;  B*il  en  était  autrement,  si  l'absorption pov- 
vait  s'exercer  sur  les  produits  pathologiques  par  les  parties  mêmes  a 
milieu  desquelles  ils  se  forment ,  elle  s'exercerait  dès  le  principe  d'à» 
manière  constante ,  et  la  mort  arriverait  nécessairement  avant  qv  «»• 
cun  de  oes  produits  fût  au  centième  élaboré.  Jamais  la  cachexie  can- 
céreuse n'est  le  résultat  du  produit  local  ;  elle  n'est  que  Texaf^ti -^ 
de  la  diathèse  qui  préexiste  toujours  à  ce  produit.  Si  certaines  tumean 
d'apparence  cancéreuse  se  formaient  sous  l'influence  d*uu  travail  d* 
clusivement  local ,  ce  serait  une  déploraUe  confusioQ  que  de  k' 
donner  le  môme  nom  qu'à  celles  qui  se  développent  sous  l'influtt  ' 
d'une  diathèse. 

Voilà  les  raisonnements  qui  sont  faits  par  diaque  opinion.  Toutt^ 
avouant  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  ces  deux  points,  je  ^^ 
obligé  de  convenir  que  les  localisateurs  me  paraissent  moins  logique 

Ce  ({ue  je  viens  de  dire  s'applique-t-îl  aux  trois  tissus  que  j'ai  oon** 
pris  sous  le  nom  de  cancer?  Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  v  avi»r  •' 
doute  à  ce  sujet  ;  car  tous  les  trois  ont  une  f^rande  toiulance  à  nY>< 
ver aprî^ qu'<m  les  a  enlevés,  ce  qui  indique  évidemment  rexist**» 
d'une  force  intérieure  générale.  Cela  ne  veut  pas  diro  que  cette  ft^f^v 


qiieb  cause  inconnue  qui  détermine  la  diathèse  soil  identiquement  la 
même  pcMir  les  trois  tissus  ;  je  suis  disposç  a  croire  que  celle  qui  produit 
le  co!laid0  diffère  de  celle  du  squirrhe  et  de  rencéplmloide ,  laquelle 
me  parait  idixitique ,  à  cause  de  la  omncidence  fréquente  de  ces  deux 
tissus  dafift  Téconoinie, 

Ces  considérations  étant  posées ,  je  vais  examiner  si  la  goérison 
parait  ou  est  réellement  possible.  Cette  question  a  été  comprise  d'nne 
manière  complexe,  et  il  convient  de  la  diviser  pour  Téclaircir.  Si  f  on 
enlend  parguérison  du  cancer  la  résolution  des  produits  que  j'ai  dé^ 
crito,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  la  guérison  du  cancer  est  impossible, 
car  tout  ce  qu'on  pourrait  espérer  de  plus  favorable  dansée  sens  serait 
la  transformation  crétacée  de  ces  produits,  transformation  analogue  à 
celle  qu'on  a  vu  s'opérer  dans  les  tubercules,  et  qui  est  plutôt  un  arrêt 
de  dévdoppement  qu'une  véritable  guérison.  liais  cette  face  de  la 
question  est  évidemment  la  moins  importante  ;  ce  qui  est  important, 
c'est  de  savoir  si  la  cause  ineonnuequi  produit  le  cancer  peut  cesser 
d'agir,  si  la  diathèse  peut  disparaître.  Aprion,  une  semt>lable  opinion 
n'a  rien  que  de  très  rationnel ,  puisque  l'expérience  nous  apprend  que 
plusieurs  autres  diathèaes,  comme  la  syphilitique  et  la  scroftileuse, 
peuvent  disparaître  sans  retour;  mais,  comme  Tanalogiepeat  être  une 
preuve  insuffisante ,  l'expérience  seule  doit  décider  si  la  diathèse  can- 
céreuse se  comporte  de  même  que  les  autres  :  or  les  faits  ne  permettent 
guère  de  douter  qu'il  n'en  soit  ainsi.  On  voit ,  par  exemple ,  des  indi- 
vidus atteints  de  tumeurs  cancéreuses  qui  depuis  fort  longtemps  ne 
font  plus  de  progrès,  et  qui  meurent,  à  un  âge  avancé,  d'une 
roaUdie  intercurrente.  Il  y  a  également  des  cas  ou  une  tumeur  cancé- 
reuse enlevée  n'a  point  été  suivie  de  récidive.  Toutefois  ii  ne  faudrait 
pu  croire  ce  dernier  fait  aussi  fréquent  que  sembleraient  l'indiquer 
les  observations  fort  incomplètes  rapportées  dans  les  auteurs ,  attendu 
que  beaucoup  d'entre  elles  sont  fondées  sur  des  erreurs  de  diagnostic. 
Eq  lésumé ,  il  est  hors  de  doute  que  le  cancer  est  susceptible  de  gué- 
rison dans  des  cas  extrêmement  rares.  On  verra  jusqu'à  quel  point 
l*art  peut  favoriser  cette  heureuse  terminaison.  Surtout,  qu'il  soit  bien 
entendu  que  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  diathèse  et  sur  la  rareté  des 
gaérisons  ne  peut  faire  rejeter  d'une  manière  absolue  la  niédecine  opé- 
ntoire  du  traitement  du  cancer.  Tout  ce  qu'on  peut  en  induire  logi-^ 
quemeut ,  e'est  que  la  dûrurgie  doit  être  ici  très  réservée  dans  ses 
promeases  et  dans  ses  actes. 

Quant  an  pronostic ,  on  peut  dire  qu'en  général  le  cancer  ehirurgi- 
<*aI  ,  c'est-à-dire  le  cancer  le  plus  extérieur,  celui  enfin  qui  n'affecte 
pas  les  viscères ,  est  moins  grave ,  c'i^tr^à  dire  qu'il  est  moins  directe- 
nient,  moins  promptement  dangereux.  Ainsi  un  cancer  agit  comme 
tumeur,  c  est-à-dire  mécaniquement  et  physiologiquemeot  ;  eh  bien , 
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aux  membres,  son  action  mécanique  n*a  pas  d'effets  direclanent  dan- 
gereux, tandis  qu*au  cerveau,  à  restomac,  il  peut  produire  des fétn^ 
cissement^  ,  des  compressions  directement  compromettantes  ;  au 
membres,  le  cancer  n'est.qu'indireciement  dangereux;  il  ne  le  de- 
vient réellement  qu'après  avoir  fortement  compromis  la  nutrition. 

Étioloffle.  —Je  dirai  d'abord,  pour  ne  pas  tromper  TatleDleda 
lecteur,  et  à  l'exemple  de  M.  Littré,  que  la  cause  immédiate  da  caa- 
cor,  que  la  force  qui  préside  à  la  formation  des  tissus  cancéreux,  est 
.  ignorée.  En  revanche ,  on  croit  généralement  que  plusieurs  des  cir- 
constances qui  peuvent  favoriser  l'action  de  cette  force ,  queplusieais 
causes  indirectes  par  conséquent,  sont  connues  ;  c'est  ce  que  je  w 
essayer  de  juger. 

Vâge  est  une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  la  pro- 
duction du  cancer,  nouvelle  preuve  que  cette  maladie  est  sous  rinDiieiKr 
d'un  état  particulier  de  la  constitution.  L'âge  de  maturité  est  celui 
qui  est  le  plus  propre  à  sa  manifestation  ;  vient  ensuite  la  vieille», 
puis  l'âge  adulte ,  puis  l'enfance.  Non  seulement  l'âge  influe  sarà 
production  du  cancer,  mais  encore  sur  la  variété  {Htxluite:  c'est  ôii 
que  chez  l'enfant  on  n'observe  guère  que  l'encéphaloîde,  tandis  (|tt 
chez  le  vieillard  on  observe  à  peu  près  aussi  souvent  le  squirrheqae 
l'encéphaloide.  On  n'a  pas  apprécié  encore  l'influence  de  l'âge  sur  k 
cancer  gélatinifornxe. 

.  Le  9exe  avait  été  considéré  comme  ayant  une  assez  grande  partdiis 
le  développement  du  cancer  ;  mais  il  a  plutôt  de  rinfluenoesnrfe 
organes  qu'il  affecte  que  sur  la  masse  générale  des  individus  aUeinK 
Ainsi  la  femme  est  moins  sujette  au  cancer  de  l'estomac  et  du  foie;  ék 
est  au  contraire  plus  exposée  au  cancer  du  sein,  etc.  Cependant  si  loi 
mettait  d'un  côté  tous  les  cancers  du  sein  et  de  la  matrice,  ilsTempo^ 
teraient  en  nombre  sur  tous  les  autres  cancers. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  la  constitution ,  le  ien^péramai 
constituaient  une  prédisposition  marquée  au  cancer ,  et  l'on  signalai: 
suiiout  le  tempéramafit  bilieux;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  d'aoe 
semblable  opinion.  ' 

V hérédité  y  au  contraire,  semblerait  avoir  des  probabilités  pitf 
grandes  en  sa  faveur  ;  il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'il  est  li^ 
observations  que  Ton  a  faites  sur  ce  si^et  qui  pourraient  aussi  bien  éUi 
le  résultat  d'une  simple  coïncidence  que  d'un  rapport  de  causalité. 

On  a  pensé  également  que  les  climats  chauds  comptaient  plos  ^ 
cancéreux  que  ceux  des  contrées  froides  ;  aucune  observation  ngos- 
reuse  n'autorise  celle  manière  de  voir. 

I^es  alimentations  de  haut  goût  ont  une  influence  aussi  doutiii^ 
que  celle  du  climat. 

Il  en  est  de  même  de  Y  habitation  et  di^  professions. 
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Les  affectiom  nwrale$  tri$te$  semblent ,  au  conlraire ,  avoir  le  f%ciieu\ 
privilège  de  favoriser  le  développement  du  cancer,  et  particulièrement 
celui  de  Testomac.  Bien  que  les  observations  recueillies  sur  ce  point 
ne  soient  pas  absolument  démonstratives,  il  est  cependant  fort  difii* 
cite  de  ne  pas  admettre  cette  influence,  tant  Topinion  des  auteurs  est 
concordante  en  oe  qui  la  concerne. 

Les  vMefèces  extérieures ,  de  quelque  nature  qu*elle8  soient ,  ont- 
elles  une  influence  sur  le  développement  des  tissus  cancéreux?  Plu- 
sieurs auteurs  l'ont  pensé.  Mais  si  Ton  songe,  d'une  part,  combien 
sont  rares  les  cas  où  l'on  a  vu  des  cancers  se  développer  sur  une  partie 
contuse  ou  blessée ,  et ,  d'une  autre  part,  combien  sont  fréquentes  les 
blessures  et  les  contusions ,  on  sera  peu  disposé  à  accepter  cet  le  opi-^ 
nion.  Peut-être  pourrait-on  dire  avec  plus  de  vérité  que  ces  violences 
ont  qnelqttefois«activé  une  cause  qui  agissait  auparavant  d'une  manière 
peu  énergique,  ou  qu'elles  l'ont  comme  réveillée  alors  qu'elle  n'agis* 
sait  presque  plus,  en  produisant  un  ébranlement  dans  l'organisme. 

La  contagion ,  à  laquelle  on  a  pendant  longtemps  attribué  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  cancer,  est  aujourd'hui  repoussée  par  la 
presque  totalité  des  observateurs ,  ^sa  non-existence  est  moins  pro- 
noncée encore  par  les  expériences  de  Dupuytren  sur  les  chiens ,  de 
Biettet  d'Alibert  sur  eux-mêmes,  que  par  cette  quantité  d'hommes 
qui  cohabitent  impunément  poidant  des  années  avec  des  femmes 
aflGBctées  de  cancers  utérins. 

Cependant  la  question  de  la  conta|pon  devra  être  revue,  car  on  a 
ma)  inoculé  le  cancer,  c'est-à-dire  qu'on  a  pris  sur  des  ulcères  cancé- 
reux de  Tichor  ou  des  détritus  du  cancer.  Hais  est-ce  bien  là  ce  qu'il 
faudrait  iransmettre?  N'est-ce  pas  surtout  la  cellule  sans  laquelle  il 
n'y  a  pas  de  cancer?  Le  chanere  vénérien ,  on  le  sait,  n'est  inoculable 
qu'à  certaines  de  ses  périodes,  que  dans  certaines  conditions.  Pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cancer? 

Langenbeck  a  pris  des  cellules  fraîches  provenant  d'un  cancer 
encore  chaud,  enlevé  deux  heures  et  demie  avant  de  l'humérus,  et 
les  introduisant  dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien ,  il  est  parvenu 
k  provoquer  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  dans  les  poumons 
de  eet  animal  (i).  Ceci  donne  à  réfléchir. 

Certaines  maladies  peuvent-elles  dégénérer  en  cancer?  On  entend 
chaque  jour  dire  que  telle  lésion ,  telle  production  morbide  doit  être 
activement  traitée  dans  la  crainte  qu'elle  ne  dégénère  en  cancer.  Ces 
appréhendons  sont  plutôt  le  résultat  de  préjugés  transmis  de  siècle 
en  siècle  que  d'une  observation  attentive  Sans  doute  il  n'est  pas  im- 
possible qu'une  production  nouvelle ,  qu'un  polype ,  par  exemple , 

(i)  Scluaidt,  Jùhrbuieh0r,\.  XXV,p.99.G(é  pàvVEne^i^i^iêamaumiqtÊê, 
1. 1 X ,  p.  879. 
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dégénère  en  cancer;  maîa  cela  ne  sufiit  pus  pour  constituer  une  pré- 
disposition :  pour  cpi'ii  en  Mt  ainsi,  il  faudrait  pouvoir  démontrer  que 
la  dégénérescence  est  plus  fréquente  dans  ce  tissu  nouveau  que  dans 
l'organe  sur  lequel  il  s^est développé,  et  je  ne  sache  pas  que  personne 
soît  en  état  de  faire  une  semblable*  démonstrattoR. 

VrMîtemt'nt. —  1'  Prophylaxie.  L'ftge,  Thérédité  et  les  affection! 
morales  tristes  sont  les  trois  seules  causes  bien  connues  de  cancrr. 
Halheuraisem^it  contre  ces  irots  causes  ob  ne  voit  guère  qu^  moyei^ 
préservatifs  on  pourrait  employer  :  aussi  la  prophylaxie  da  caDC^r 
est-elle  encore  tout  entière  à  trouver. 

Le  traitement  du  cancer  pneprement  dit  se  oompcse  de  moyens 
loeaux  et  de  moyens  généraux. 

2*  Moyens  généraux.^-'  On  remplirait  de  longues  pages  a?ec  b 
simple  énumération  des  médicameiils  qu*on  a  tour  k  *toor  ftérnsè 
contre  le  cancer.  Laftiguè,  la  belladone,  Taconit,  Tanemc,  Tiode. 
le  mercure ,  le  fer»  le  cuivre,  eto  ,  etc.,  ont  plutôt  servi  à  feire  hïif- 
tune  dequelquesuBsde  ceux  qui  les  ontvantéaqu'à  guérir  lesnuBR^ 
reux  malades;  aujourd'hui  ces  moyens  ne  sont  guère  préooni»^ 
par  une  certaine  classe  de  pratidens. 

3*"  Moyens  locaux,  —  Ce»  moyens  se  proposent  on  de  résoudre  îa 
tumeur  cancéreuse ,  ou  d'empêcher  le  développement  de  la  dialbe«r 
cancéreuse  en  enlevant  de  bonne  heure  la  production  mcrMe  1 
suffit  de  se  rappeler  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  cancer  pour  jo^ 
de  prime  abord  la  puissance  de  ces  moyens.  Un  agent  thénipeiitiq> 
ne  peut  amener  la  résolution  d'une  dégénérescence  caneéieosesilu' 
neutralise  d'avance  Taltteatioii  générale  qui  la  produit,  et  eocorf. 
alors  môme  que  cette  altération  serait  détruite,  ne  ie  poumit-ii  qu 
la  condition  que  cette  dégénérescence  serait  à  son  début.  C'est  iH- 
bien  en  vain  cpie  l'on  (Hutiquera  des  émissions  sanguines  locales,  <F 
Ton  appliquera  des  compressions  lentes  ou  promptes,  fortes  ou  faibles 
que  l'on  apposera  des  topiques  astringents,  résolutifs  et  auties;  i> 
ces  moyens  ne  peuvent  agir  que  sur  les  engorgements  qui  entoure 
le  cancer;  mais  le  cancer,  lut,  résiste.  L'électricité,  essayée  deux  tt^ 
sans  succès  évident,  pourrait  agir  autrement  que  d'une  manière  y 
cale,  et  doit  par  conséquent  être  tentée  de  nouveau.  Quaut  à  la  lip* 
ture  des  artères  qui  se  rendent  à  la  tumeur,  en  supposant  qu 
puisse  les  lier  toutes,  c'est  se  montrer  bien  facile  à  l'iUiision  quedtï 
pécer  que  cette  opération  puisse  pi*oduire  la  réaohition  de  la  tuinec 
Pour  ce  qui  est  d'empêcher  par  l'ablation  de  la  tumeur  la  prodv' 
tion  de  la  diathèse  cancéreuse,  inclinant  v<»*s  l'opinion  qui  Miinei 
préexistence  de  la  diathèse,  je  ne  conçois  guère  comment  on  poom 
l'empêcher  de  naître  en  enlevant  ou  en  détruisant  un  de  ses  produ.:: 
Il  semit  donc  irrationnel  de  tenter  dans  ce  but  Textirpation  d*^  ^' 


in^nis  cancéreus<^.  Il  vsi  des  praticiens  qui  vont  plus  loin  :  comme 
dans  touk^  les  maladies  diatfiéslqoes,  si  Ton  vient ,  dans  le  cancer,  si 
enlever  la  partie  où  la  cause  génénile  concentre  son  action,  ceUe  ac- 
tion peut  se  porter  ailleurs,  et  attaquer  alors  un  organe  important , 
Uûdis  qu'auparavaot  elle  s'épuisait  sur  un  orgaoe  d'une  importance 
luoiinlre.  U  iaudraiâ  doue,  selon  ces  praticiens,  se  garder  d'extirper  ou 
de  délniipe  des  tumeurs  siégeant  dans  un  organe  important,  el  s'abste- 
nir eDoopB,  quand  g6s  tumeurs  se  développent  dans  des  parties  oppo- 
^.  U  y  a  cependant  quelques  circonalanoes  dans  lesquelles  Tabla* 
tiun  ou  la  destruction  des  tumeurs  cancéreuses  doit  être  tentée;  c'est 
lorsque  ces  tumeurs  anpécbent  mécaniqu^nent  les  fonctions  de  quel- 
que organe  important,  comme  lorsqu'elles  compriment  le  larynx,  la 
tncljée,  les  nerfs pneumo-gastriques,  etc.,  ou  bien  encore  lorsqu'elles 
roarclient  avec  une  rapidité  qui  menace  prochainement  la  vie;  dans 
'vderaiercas,  on  peut  espérer  que  l'action  morbide  perdra  de  son 
'licrgie  en  changeant  de  théâtre.  11  est  des  cas  encore  où  la  douleur 
'>t  si  atroce,  qu'il  est  permis  de  penser  que,  quelle  que  soit  la  réci- 
«iive,  elle  ne  prendra  jamais  ce  caractère.  Ainsi,  le  chirurgien  qui  n'a 
aucune  espèce  de  doute  sur  les  rapports  d'une  tumeur  avec  une  dia- 
\\kne,  pourra  encore  tenter  de  la  détruire  ou  de  l'enlever  :  1°  parce 
•lu'il  est  possible  que  la  diathèse  s'épuise  après  l'opération;  2*  parce 
i|u'elle  peut  mettre  dans  la  reproduction  de  la  tumeur  depuis  un  mots 
jj^u'à  dix  aus  et  plus;  3*  parce  que  la  récidive  peut  être  représentée 
[Kir  une  tumeur  moins  douloureuse  qui  amènera  la  mort  tout  aussi 
'ùrtment  que  la  première,  mais  une  mort  moins  cruelle,  moins  dou-- 
IxiFfuse.  Ainsi,  j'ai  osé  opérer  une  dame  de  quatre-vingts  ans  qui 
'tvait  un  cancer  très  douloureux  à  la  jambe,  suite  d'un  ancien  cautère. 
<>  Ut*  dame  a  vécu  encore  deux  ans  sans  souffrir,  et  s'est  éteinte  tout 
i>uc4'ment  par  une  tumeur  qui  s'(n>t  reproduite  dans  la  tête. 

Uuand  on  n'aura  pas  jugé  à  propos  de  pratiquer  la  destruction  des 
tutneurs  cancéreuses ,  restera  un  traitement  palliatif.  Ce  traitement 
c^TLsiste  à  calmer  les  douleurs,  quand  il  en  existe,  par  des  applica- 
lioiiN  calmantes,  méiiie  par  quelques  narcotiques  à  l'intérieur,  à  em- 
|i*'f'lier,  par  les  soins  de  propreté  assidus,  l'accumulation  des  matières 
(putrides,  et  à  s'opposer  aux  hémorrhagies,  soit  par  l'abrasion  des  fon- 
(;<>iU'S  qui  en  sont  souvent  la  cause,  soit  par  l'emploi  des  moyens  hé- 
rn4 «ta tiques  que  l'on  met  ordinairement  en  usage. 

Ici  arrivent  naturellement  quelques  considérations  sur  fa  thérapeu- 
tiquc  qu'on  peut  lire  dans  une  de  mes  thèses  (1],  où  elles  se  trouvent 
f*v€<'  des  développements  que  je  ne  puis  me  permettre  ici.  J'en  tirerai 
lurti  quand  il  s'agira  des  tumeurs  du  sein. 

'1)  Ifkdieaiioni  «1  eanirê-indieationi  #fi  médecine  opératoire  j  dans  Annale» 
ée  la  chirurgie  fran§mm.  Paris ,  1941,  U  I,  p.  30a  et  44a 
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CHAPITRE  IX. 

MBLANOSE. 

Laênnec  a  donné  le  nom  de  mélanose  à  des  productions  «cckl»- 
telles  qui  ont  pour  caractère  commun  une  coloration  noire  plus  on 
moins  prononcée*  Je  décrirai  cette  production  comme  on  a  ThabiUMV 
de  le  faire  depuis  que  Laênnec  Ta  considérée  comme  un  tissu  spéciiL 
sauf  ensuite  à  faire  mes  restrictions  sur  la  valeur  pathologique  quVik 
peut  avoir. 

A.iiiitomie  p»tholoffli|ue.  —  Laênnec  avait  admis  trois  fonnet 
de  mélanose  :  l''  la  mélanose  en  massei^  enkystées  ou  non  ;  2*  b  sr* 
lanme  infiltrée;  3**  la  mélanose  qu^on  pourrait  appeler  meminDit/br», 
lorsqu'elle  se  présente  en  couches  à  la  surface  de  divers  organes.  De- 
puis cet  illustre  anatomo-pathologiste,  H.  Andral  a  proposé  uneqia- 
trième  variété  de  mélanose,  c'est  la  mélanose  liquide,  et  tous  \ajt 
thologistes  ont  admis  cette  quatrième  forme. 

i*  Mélanose  en  masses.  —  Ces  masses  sont  rarement  envekf(âs 
d'un  kyste  ;  leur  volume  varie  ordinairement  entre  un  grain  de  àist 
vis  et  une  noix  ;  on  en  a  vu  assez  fréquemment  qui  avaient  le  xd^ 
du  poing  d'un  adulte,  et  Gohier  rapporte  un  exemple  où  la  masse  i»> 
lanique  pesait  36  livres.  M.  Cazenave  (1]  remarque  avec  raison,  à  (t 
sujet,  que  les  masses  aussi  volumineuses  sont  formées  par  la  rmm 
de  plusieurs  masses  plus  petites.  Les  masses  mélaniques  oflï«ntà|iiS 
pr^  toutes  les  formes  que  l'on  peut  imaginer  :  tantôt  sphériqaes,  on- 
lairesou  elliptiques,  elles  sont  d'autres  fois  irré^lières,  alloo^. 
anguleuses ,  mamelonnées;  quelquefois  elles  présentent  un  ou  ^^ 
sieurs  étranglements ,  qui  sont  souvent  l'indice  du  point  de  réunit 
de  deux  productions  primitivement  isolées.  M.  Cazenave  fait  obsff^'' 
ce  fait  assez  singulier,  que,  sous  l'influence  de  causes  inconnues,  ^ 
masses  mélaniques  pouvaient  subir  une  sorte  d'afiaisseroent,  pov 
ensuite  reprendre  le  volume  qu'elles  avaient  auparavant.  La  coolea* 
des  mélanoses,  tout  en  se  rapprochant  toujours  du  noir,  peat  offi* 
d'assez  grandes  variétés,  non  seulement  sous  le  rapport  de  ï'iuteosi'tt 
mais  aussi  sous  celui  de  la  nuance,  de  la  teinte  qu'elles  affiedeot 
ainsi  elles  peuvent  tirer  sur  le  bistre,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréqiKD'^ 
sur  le  violet,  sur  l'indigo,  sur  le  cerise;  très  souvent  celte  couleur (^ 
on  ne  peut  plus  semblable  à  celle  de  la  truffe.  Dans  les  roélaiK^ 
sous-cutanées,  on  a  remarqué  un  assez  grand  nombre  de  fois  que  l*^ 
coloration  primitive  était  d'un  rouge  foncé ,  qui  devient  sacct^^ 
ment  violacé,  puis  indigo,  et  enfin  noir.  Cette  observation,  à  bqur!' 

(1)  Dictionnaire  i$  médecine  en  30  volumes,  article  MélanoH. 
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j*6n  joindrai  ane  analogue  non  moins  remarquable,  me  servira  plus 
tard  pour  apprécier  la  véritable  nature  de  la  mélanose. 

La  consistance  des  mélanoses  est  également  très  variable;  mais  elle 
est  en  général  peu  considérable,  lorsque  la  mélanose  est  à  Tétai  de 
simplicité,  ce  qui,  à  la  vérité,  est  peut-éti«  le  cas  le  moins  fréquent. 
Laéftoec  avait  admis  dans  la  mélanose  une  période  de  crudité  et  une 
période  de  ramollissanent.  Il  est  vrai  que  la  mélanose  se  ramollit 
([Delqoefois  lors  même  qu'elle  est  isolée  ;  mais  il  faut  savoir  que  c'est 
là  un  fait  rare,  qui  est  par  conséquent  un  épipbénomtoe  de  cette  alté- 
ration pathologique. 

J'ai  dit  que  la  mélanose  se  présentait  quelquefois  à  l'état  enkysté; 
mais  il  ne  faudrait  pas  entendre  par  là  que  les  parois  dans  lesquelles  la 
masse  mélanique  est  contenue  sont  organisées  et  distinctes  des  autres 
parties  de  l'oigne,  à  la  manière  des  véritables  kystes  :  ce  sont  simple- 
ment des  cavités  creusées  dans  les  tissus  et  fort  semblables  à  celles  qui 
se  forment  lorsque  le  sang  s'épanche  pour  OMistituer  un  anévrisme  faux 
consécutif. 

Les  masses  méianiques,  lorsque  la  matière  qui  les  forme  est  exempte 
de  mélanges  bét^gènes,  sont  des  amas  informes  sans  apparence  d'or- 
ganisation; quelquefois  on  y  voit  un  aspect  fibreux  ou  lamelleux  qui 
semble  tenir  et  tient  presque  certainement  au  mode  d'agrégation  de 
rélément  fibrineux.  Il  ne  paraît  pas  que  le  microscope  ait  non  plus 
fait  découvrir  aucun  élément  particulier  dans  la  mélanose;  on  y 
trouve  une  matière  amorphe  ou  une  texture  qui  ai^>artient  à  d'autres 
tissus. 

2*  Mélanoie  infiltrée.  —  J'ai  peu  de  choses  à  dire  ici  touchant  cette 
forme  de  mélanose,  ses  particularités  devant  surtout  être  mises  en  re- 
lief lorsque  je  discuterai  la  nature  de  cette  altération.  Je  me  contente- 
nu  de  noter  qu'on  observe  dans  la  forme  infiltrée  beaucoup  plus  de 
iniances  qui  se  rapprochent  du  gris  cendré,  que  dans  la  forme  précé- 
dente, et  que  ces  deux  formes  coïncident  rarement  ensemble. 

3^  MéUmo9es  en  nappe.  —  Les  espèces  de  membranes  méianiques  qui 
constituent  cette  variété  se  rencontrent  presque  exclusivement  sur 
Vnne  des  faces  d'une  séreuse ,  et  tapissent  une  partie  des  viscères.  La 
mélanose  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  évidemment 
une  forme  de  Tinfiltration  mélanique,  M.  Andral  croit  môme  que  les 
niembranes  méianiques  qui  tapissent  ta  surface  libre  des  séreuses  sont 
elles-mêmes  de  fausses  membranes  ordinaires  qui  se  sont  plus  tard 
infiltrées  de  matière  noire.  Cette  opinion  est  vraie,  sinon  toujours,  au 
moins  dans  l'immense  majorité  des  cas.  M.  Cazenave  a  rapporté  (I  )  un 
fait  où  la  membrane  mélanique  semble  s'être  formée  primitivement. 

k"  Mélanoie  liquide.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des  liquides  de  cou- 

i)  Diclionnatre  de  médecine,  article  Mélanot^. 
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leur  noire  qu'on  a  rencontrés  dans  différentes  cavités,  et  particolir^ 
ment  dans  le  péritoine,  ou  expulsés  à  Textérieur  par  les  crachats.  - 
vomissement,  les  selles,  etc.  On  a  surtout  remarqué  le  fait  ciu-  w 
Proust,  d'un  individu  qui  rendait  des  urines  complètement  noirei^ 
dois  à  M.  de  Castelnau  une  observation  de  mélanose  liquide  qui.  <^ 
même  que  les  mélanoses  sous-cutanées ,  peut  contribuer  à  éclaT- 
rhistoire  étioiogique  de  cette  maladie.  Dans  un  cas  d'hématémèseij. 
devint  mortelle,  l'autopsie  permit  de  constater  un  épanchemoitsi: 
gain  assez  abondant  dans  Testomac;  ce  liquide  avait  ses  cancid 
presque  normaux  :  à  mesure  que  Ton  descendait  dans  les  intestins,  < 
trouvait  du  sang  liquide  d'une  couleur  de  plus  en  plus  bnine;  dei< 
sorte  qu'arrivé  vers  le  milieu  de  l'iléon,  il  était  complétemeot  ui'^ 
et  ne  paraissait  un  peu  rouge  que  lorsqu'on  le  regardait  par  réfmti'' 
après  l'avoir  étendu  d'eau.  Dans  le  gros  intestin,  il  était  compléter.': 
noir,  quelle  que  fût  la  manière  dont  on  le  regardait.  Il  y  avait  eo  pé- 
dant la  vie  des  selles  noires. 

Siés«-  —  Tous  les  tissus  sont  sujets  aux  dépôts  de  matière '•'' 
nique.  Le  tissu  cellulaire  y  est  à  beaucoup  près  le  plus  exposé,  ci- 
tant plus  qu'il  présente  une  disposition  plus  lâche.  Après  letisso 
lulaire  viennent  les  muscles  et  ensuite  la  peau  ;  peut-être  devra-- 
placer  avant  ces  deux  derniers  tissus  le  tissu  cancéreux,  et  partie 
rement  Tencéphaloïde,  qui,  dans  le  cas  où  il  est  infiltré  de  mat.' 
noires,  a  reçu  le  nom  de  cancer  mélané.  Si^'on  doit  continuer  a. '2 
aer  dans  la  mélanose  la  matière  noire  des  poumons,  il  est  évident  •:. 
ce  sont  ces  organes  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints. 

Coai|io«Hton  «talail^iie.  —  Un  grand  nombre  d*analj»!^ 
matière  mélanique  ont  été  faites  ;  je  me  bornerai  à  mentioDOtr  r 
principes  qui,  dans  toutes  ces  analyses,  ont  paru  former  la  n^f 
partie  de  cette  production.  Ces  principes  sont  la  fibrine,  Taibum.: 
une  matière  dont  le  cliarbon  est  l'élément  presque  exclusif,  Teaii. 
sous-phosphate  de  chaux  et  le  chlorhydrate  de  potasse.  Dans  des  1^ 
lyses  récentes  faites  par  M.  Guillot  sur  les  masses  mélaniquesdu|<- 
mon,  le  charbon  est  presque  le  seul  élément  qu'il  ait  rencontré. 

Biatape.  —  La  mélanose  est^lle,  comme  les  tissus  qutMi. 
avons  décrits  précédemment  (tubercules,  cancer),  une  prodix-' 
mt  generis,  ayant  une  évolution,  une  vie  propre,  et  avant  tout,  «^ 
elle  dans  tous  les  cas  identique  avec  elle-même?  J'avoue  <p 
quant  à  cette  dernière  question,  mon  opinion  est  loin  d'être  amt- 
je  suis  de  l'avis  de  M.  Natalis  Guillot,  qui  dit  :  «  Lorsque,  pour  rhj' 
organe  ou  pour  chaque  matière  noire,  on  aura  fait  ce  que  j'ente 
prends,  il  sera  possible  seulement  de  considérer  d'une  manière^*'^' 
raie  l'étude  de  la  mélanose  ;  jusque-là  des  essais  sur  l'ensemble'  '•" 
faits  dont  les  détails  sont  inconnus  fourniront  à  la  science  plu^ 


sil.- 


pokbèsesqoe  de  Tërités  (i).  »  Cependaut,  malgré  l'absence  de  trayaux 
sembbMea  à  oeax  du  médecin  que  je  viens  de  citer,  je  pense  qu'il 
n'est  pas  permis  de  oonsenr^  du  doute  sur  l'origine  d*un  certain 
Dombre  de  mélanoses.  Ainsi  il  est  évident,  pour  moi,  que  les  masses 
mélamqiias  qui  se  forment,  sous  nos  feux ,  dans  les  ecchymoseaet  dans 
les  héaM)nfaagies  sousnlermîqùes  sont  dues  à  une  transformation  pav» 
ticolièfedusaDg;  ilen  est  évidemment  de  même  de  celle  observée  par 
H.  de  Castelmu,  et  probablement  de  tontes  celles  qui  se  forment  dans 
rintérieur  des  cavités  séreuses.  Mais  en  est-il  ainsi  dans  iûm  les 
easT  il  serait  difficile  de  le  dire  ;  déjà  cela  semble  plus  probable  pour 
la  fltttièra  noire  des  poumons,  si  exactement ,  si  ingénieuseni^t  étu* 
diée  par  M.  Nat.  Guillot;  peut-être  des  rechercha  nouvelles  vien*- 
droDi^les  augmenter  la  somme  des  difEkaiees  qui  existent  entre  les 
diverses  masses  mélaniques.  Il  y  a  cependant  un  fait  général  qui  reste 
à  peu  près  démontré  malgré  les  dissidences  des  différents  auteurs,  et 
œ  fait-là  est  le  plus  capital  pour  le  chirurgien  ;  c'est  que  la  méianose 
est  un  dépôt  accidentel  de  matière,  dépôt  tout  local,  et  qui  n'est  point 
le  résultat  d'un  nisus  formativus  spécial,  d'une  diatbèse.  11  s'ensuit  que 
lorsqu'on  rencontre  la  méianose  dans  des  tumeurs  de  mauvaise  na- 
ture, elle  ne  coustitue  qu'un  épiphénomène,  et  que  lorsqu'elle  est  iso- 
lée, on  peut  l'enlever  par  l'instrument  tranchant  sans  craindre  au- 
coneréddive,  soit  sur  la  partie  primitivement  affectée,  soit  ailleurs. 

gyspiêie»  et  Mm^mmmtkm.  —  La  méianose  n'offire,  à  part  la 
couleur  noire,  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre  :  aussr,  quand  cette 
coloration  ne  se  transmet  point  à  travers  les  téguments  interne  ou  ex- 
terne, le  diagnostic  en  est-il  impossiMe;  quand  elle  est  agglomérée 
de  manière  à  former  des  tumeurs ,  ces  tumeurs  sont  indolentes ,  d'un 
voloroe  très  variable  et  qui  peut  devenir  considérable.  Tantôt  leur 
Mroissement  se  fait  lentement  et  d'une  manière  continue,  tantôt  et 
|>lus  rarement  d'une  manière  assez  prompte  et  par  saccade;  enfin, 
dans  beaucoup  de  cas,  ces  tumeurs,  arrivées  à  un  certain  degré  de  dé- 
▼eloppemeut ,  restent  stationnaires  pendant  toute  la  vie.  Quelquefois 
elles  s'ulcèrent,  mais  c'est,  presque  sans  exception,  sous  l'influence  de 
ftotteroents,  d'irritations  extérieures,  et  jamais  ou  presque  jamais  par 
>Qite  d'un  ramollissement  spontané.  Enfin,  comme  toutes  les  tumeurs, 
^  masMs  mélaniques  peuvent  gêner  mécaniquement  les  fonctions 
des  organes  dans  lesquels  elles  se  développent  ou  des  organes  voisins, 
ci  c'est  seulement  ainsi  qu'elles  peuvent  altérer  la  constitution  et  pro- 
duire la  mort  par  épuisement. 

€a««e0.  —  On  ignore  complètement  sous  quelle  influence  le  sang 
épanché  prend  une  teinte  noire,  et  sous  quelles  influences  se  développe 

(1)  Ankwm  9imkaU9  âê  médêêine,  IV» série,  1845,  t.  VII,  p.  5  et  IM. 
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la  mélanose,  dont  Torigine  ne  semble  pas  être  dans  un  épanchoment 
sanguin.  Chez  les  chevaux,  la  couleur  du  poil  semble  être  en  rapport 
avec  la  fréquence  de  la  mélanose  ;  mais  les  faits  connus  ne  prooTeat 
pas  qu'il  en  soit  de  même  chez  l'homme.  Toutes  les  autres  causes  q» 
Ton  a  signalées  sont  encore  plus  problématiques,  s*il  est  possible,  q» 
celle  dont  nou^  venons  de  parler.  L'hérédité  a ,  diaprés  la  presq» 
unanimité  des  vétérinaires,  une  influence  positive  sur  la  prodoctic 
delà  mélanose.  On  ne  sait  pas  encore  si  rhoituneofifre  une  sembkil>! 
particularité. 

Tmltement.'— Lorsque  la  mélanose ^t  inaccessible  aui  moydb 
chirurgicaux ,  son  traitement  est  tout  à  fiait  négatif,  ou  plutôt  il  viu 
pas  de  traitement  à  faire.  Quand  elle  forme  à  Textérieur  des  Um^ 
isolées,  Tablation  est  le  seul  moyen  que  Ton  doive  employer.  £11^^ 
à  peu  près  toujours  suivie  de  succès. 


CHAPITRE  X. 

ANIMAUX  PARASITES. 

Il  peut  se  développer  dans  le  corps  de  diverses  espèces  animait^, 
et  de  l'homme  en  particulier,  d'autres  êtres  vivants,  dont  l'exisitiin 
est  limitée  ordinairement  dans  la  sphère  où  ils  se  développent;  v 
sont  les  animaux  parasites,  dont  la  présence  constitue  presque b^ 
jours  un  fait  anormal,  et  qui  forment  une  des  classes  les  plus  »» 
breusas  des  productions  morbides.  Ceux  de  ces  animaux  qui  ^ivf.i 
dans  le  corps  de  Thomme  ne  peuvent  ni  se  développer  ni  vivn*  J»!** 
d'autres  milieux^  c*est  du  moins  l'opinion  à  laquelle  ont  été  coDduit' 
les  naturalistes  les  plus  distingués  :  cependant ,  peut-être  cette  U 
souffre-t-elle  quelques  exceptions,  comme  cela  paraîtra  probable  ym 
certaines  espèces  de  parasites.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  exception»  ^ 
sauraient  atténuer  l'importance  de  la  règle  générale  et  changer  Tup^ 
nion  que  l'on  doit  se  faire  de  leur  mode  de  développement.  PlusiettT^ 
théories,  que  je  dois  me  contenter  de  rappeler  ici,  ontétéémiN^' 
ce  sujet  et  soutenues  par  différents  naturalistes.  Les  uns  ont  sa^vf 
que  les  parasites  bumauis  n'étaient  que  des  animalcules  aquatiqut^•'& 
terrestres  qui ,  introduits  dans  le  corps  de  l'homme ,  prenaient  un  ^^ 
veloppement  considérable,  et  éprouvaient  des  modifications  dans  l''^*^ 
organisation.  On  a  objecté  à  cette  manière  devoir  que  des  organes  q- 
n'avaient  aucune  communication  avec  l'extérieur ,  que  le  fœtus  h- 
même,  pouvaient  être  envahis  par  les  parasites.  Cette  objection  i»«^ 
nullement  concluante  ;  car,  si  l'on  aihnet  que  les  animalcules  s<h<  t^ 
d'un  volume  inférieur  ou  même  égal  aux  globules  de  sang ,  il  est  v\^ 
dent  que  ces  auiUMilcuies  pouri'ont  êtr<*  absorbés  et  être  |X)rté$  parl«"' 
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où  )iénètre  le  sang,  c*est-à-dire  partout,  mùme  dans  les  organes  du 
foetus.  La  véritable  objection ,  c*est  qu'il  est  difficile ,  répugnant  même 
<1e  croire  que  des  êtres  organisés  puissent  être  aussi  complètement 
transformés  par  les  milieux  dans  lesquels  ils  vivent  ;  si  Ton  ajoute  à 
cette  dilBcalté  que  Texistence  même  des  animalcules  hors  du  corps 
Je  lliomme  est  une  pure  hypothèse ,  on  sera  peu  porté  à  admettre 
cette  opioion.  Une  autre  opinion ,  qui  compte  pour  défenseurs  Pallas 
et  Brera,  admet  que  les  germes  des  parasites  se  forment  au  sein  des 
tissus,  qu^ils  sont  expulsés  au  dehors  par  les  diverses  sécrétions,  et 
qu'ik  y  rentrent  ensuite  accidentellement  par  Fair,  les  boissons,  les 
aliments,  etc.  Userait  difficile  d'apporter  des  preuves  bien  convaincantes 
pooroo  contre  cetteopinion.  Le  reprochequ'on  lui  a  fait  de  reculer  seu- 
lement la  difficulté  ne  signifie  absolument  rien ,  attendu  que  l'origine 
du  premier  helminthe  ne  peut  être  demandée  à  aucune  théorie,  pas 
plus  que  celle  du  premier  homme.  Les  hommes  sensés  ne  s'égarent 
plus ,  et  ne  perdent  plus  leur  temps  dans  des  questions  de  genèse. 
Enfin  une  troisième  théorie ,  beaucoup  plus  simple ,  admet  simple- 
ment la  génération  spontanée  des  parasites  au  sein  de  l'organisme. 
Celte  théorie ,  qui  n'est  ni  plus  ni  moins  prouvée  que  les  autres ,  mais 
qui  nous  sefly>le  plus  en  harmonie  avec  les  faits ,  par  conséquent  plus 
probable ,  cette  théorie  a  soule>'é  des  objections  de  toute  espèce  dans 
le  détail  desquelles  je  ne  pouvais  entrer  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  cetm-ei  :  c'est  dans  les  ceuvres  des  naturalistes  qu'on  pourra  les 
consulter,  mcmis  pour  se  former  une  conviction  que  pour  se  mettre  au 
courant  de  l'histoire  de  la  science. 

Tous  les  âges  sont  sujets  au  développement  des  parasites  :  seulement 
quelques  espèces  se  développent  plus  spécialement  à  certaines  périodes 
de  la  vie.  D'autres  sont  presque  entièrement  sous  l'influence  du  climat. 
Certânes  conditions  d'habitation ,  de  nourriture ,  de  propreté ,  ont 
*nssi  une  grande  influence  sur  la  production  de  quelques  espèces. 
Enfin  la  plupart  se  développent  sous  l'influence  d'une  prédisposition 
évidente  que  quelques  auteurs  ont  appelée  diathhe  vermineuse.  Il  est 
^^^dentquel'existencedecette  diath^  implique  nécessairranent  l'exac- 
titude de  la  théorie  de  la  génération  spontanée,  et  qu'elle  ne  peut  par 
^^onséquent  être  considérée  que  comme  une  probabilité. 

te  traitement  à  mettre  ai  usage  contre  les  parasites  est  entièrement 
<^iboidonné  à  l'espèce  particulière  que  l'on  veut  détruire. 

I^  parasites  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  catégories  : 
^*  ceux  qui  vivent  dans  son  intérieur,  ou  entozoaires;  2*  ceux  qui 
^«nt  à  la  surface  du  corps,  ou  épizoatres.  Les  premiers  peuvent  eux- 
'^'^^nies  être  divisés  en  deux  ordres ,  suivant  qu'ils  existent  dans  des 
^^'ités  communiquant  avec  l'extérieur,  ou  dans  les  tissus  mêmes  des 
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ARTICLE  I". 

Varafitei  vivant  dans  Fintérieiir  àm  tîcîafl.  •-  SotoaMÔm. 

§  I.  —  Hydatides.  —  Vers  vésiculaires, 

La  première  expression  devrait  é^  rayée  de  la  nomendatareméj 
cale  comme  représentant  et  tendant  àperpétuer  une  confusioD  tktàm 
que  les  anciens  auteurs  avaient  faite  entre  les  kystes  ou  tumeurs  by<if 
tiques  renfermant  simplement  un  liquide,  et  les  Téritables  hydatii^ 
qui  renferment  des  êtres  organisés.  Ces  êtres,  qui  reçurent  le  \im\ 
vers  vésiculaires^  dénomination  sous  laquelle  d'abord  on  les  oonfix- 
tous,  furent  bientôt  l'objet  de  nouvelles  recherches  dont  le  réailu 
fut  l'établissement  de  plusieurs  espèces  distinctes.  Aujourd'hui  oo^ 
admet  quatre,  qui  sont  :  1*  Vacéphalocyste^  2?  le  cysticerque^  l*  ky*: 
téphah,  U^  le  ditrachycérot. 

AcÉPHàLOCTSTBS.  ÉCHINOCOQUES. 

Ces  parasites,  sur  lesquels  Laënnec  a  surtout  appelé  YhiyasA 
consistait  dans  une  vésicule  remplie  de  liquide,  n'oÂant  sntm  r 
parence  d'extrémité  céphalique  ou  caudale,  renfermée  dans  un  t;^ 
et  libre  de  toute  adhérence.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  ces  vefs  ^* 
été  considérés  comme  les  plus  fréquents  dans  le  corps  de  rbonm 
ils  ont  été  rencontrés  dans  tous  les  organes  ;  mais  on  les  observe  >c 
tout  dans  les  organes  parenchymateux,  comme  le  foie,  les  reios.  r 
poumons,  le  cerveau.  La  vésicule  qui  les  constitue  est  lisse,  am*t 
ou  ovoïde ,  à  parois  minces ,  fragiles ,  homogènes ,  transpareutt^ 
légèrement  opalines ,  légèrement  extensibles  et  élastiques  ;  qoei^^i^ 
unes  offrent  à  leur  surface  interne  ou  au  milieu  du  liquide  <tet< 
crétions  blanchâtres,  du  volume  d'un  grain  de  sable  ou  de  ses»*- 
que  l'on  a  considérées  comme  des  espèces  de  bourgeons  ou  d'*n 
qui  devenaient  après  leur  chute  l'origine  de  nouveaux  animaai  ii 
liquide  renfermé  dans  la  vésicule  est  limpide,  incolore  ou  très'* 
Fement  jauuàtre,  et  ressemble  beaucoup,  quant  aux  propriétés  l'i^ 
^ques,  à  une  feible  dissolution  de  gomme.  Ces  vésicules  hfàtmv 
sont  renfermées,  soit  uniques,  soit  en  nombre  plus  ou  moins  cûp> 
rable,  dans  un  kyste  à  parois  fibreuses  plus  ou  moins  réûslantes.  tf 
quefois  cartilagineuses  ou  même  osseuses^  et  qui  sont  dlesHD^ 
tapissées  à  l'intérieur  par  une  membrane  très  mince,  facile  à  dét>^ 
des  parois  qu'elle  revêt,  renfermant  un  liquide  semblable  à  oelu^ 
remplit  les  vésioules  et  dans  lequel  nagent  ces  vésicuUs  elles-^uèfl 
Le  kyste  extérieur  adhère  ordinairement  d'une  manière  assez  )&>- 
avec  le  tissu  de  l'organe  dans  lequel  il  est  contenu,  et  qui  est  èY 
ou  atrophié,  mais  non  altéré.  Dans  quelques  cas,  cependant,  b  ;• 
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seiice  des  acéphalocystes  détermine  dans  les  tissus  des  pbéooinèiiesde 
n^action  inflammatoire  plus  ou  moins  (xononcés,  et  alors  op  peut  trou- 
ver les  liquides  que  nous  avons  décrits  plus  ou  moins  troubles,  puni* 
k^its  même,  et  les  yésicules  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  forme  ou 
dans  leurs  autres  propriétés.    « 

Telle  était  la  description  que  Ton  donnait  naguère  des  acéphalo^^ 
cystes,  et  telle  est  celle  que  Ton  trouve  dans  les  livres  classiques.  Mai^ 
lanimalité  des  vésicules  hydatiques,  déjà  mise  en  doute  par  l)eaucoup 
<te  naturalistes,  a  été  surtout  combattue  par  H.  Livois,  qui,  dans  son 
intéressant  travail  sur  leséchinocoques  (1),  a  changé  TbistoiiB  des  acé^ 
phalocystes,  oa  plutôt  a  montré  qu'on  s'était  entièrement  mépris  sur 
ies  divers  caractères  des  tumeurs  hydatiques  vésiculaires.  Selon  cet 
oltservateur,  les  vésicules  que  nous  avœis  décrites  dans  l'intérieur  d'uQ 
kyste,  et  que  Laénnec  a  appelées  acéphalocystes,  doivent  conserva  le 
Dr>m  d'hydatides,  et  ne  sont  nullement  organisées  :  ce  sont  les  corpus- 
cules que  noos  avons  constatés  dans  leur  intérieur  qui  constituent 
de  véritables  animaux,  et  ces  animanx  sont  des  échinocoques,  échî- 
Docoques  toujours  multiples  dans  les  bydatides  de  l'homme,  taujoun 
uniques  dans  les  bydatides  des  animaux.  Ainsi,  par  les  redierches  de 
M.  Livois,  l'échinocoque,  dont  l'existence  chez  l'homme  avait  été  con- 
sidérée comme  très  rare,  et  même  niée,  se  trouve  être  extrèm^nent 
fréquente,  en  même  temps  que  l'acéphalocyste  disparaît  de  la  liste  des 
êtres  vivants.  Les  corpuscules  granuleux  soumis  au  foyer  du  micro- 
scope ont  paru  à  M.  Livois  être  des  aggl(Hnérati<Mis  de  petits  vers,  au 
nombre  de  quinze  ou  vingt,  quelcpiefois  cinq  ou  six»  qui  offrent  les 
caractères  suivants  :  petits  vers  ayant  un  corps  lisse,  oblong  ou  ovale, 
une  tête  armée  d'une  couronne  de  crochets  disposée  en  deux  ran- 
^'>Vs  et  munie  de  quatre  suçoirs.  Lorsque  l'animal  offre  son  complet 
développement,  il  a  un  diamètre  de  0"«,  25  à  0""",  30  de  long,  et  pré- 
sente la  forme  d'une  gourde.  La  grosse  extrémité  de  cette  gourde 
contient  les  organes  importants  de  l'animal,  c'est-à-dire  les  crochets 
^t  les  suçoirs,  et  a  été  considérée  comme  la  tête  ;  la  petite  extrémité, 
qui  est  séparée  de  la  première  par  une  espèce  d'étranglement  souvent 
peu  prononcé,  a  été  appelée  extrémité  ou  vessie  caudale.  L*aoimal  ne 
^  présente  que  rarement  sous  la  forme  que  nous  venons  d'indiquer  ; 
^  plas  souvent  sa  tête  est  rentrée  dans  sa  partie  postérieure,  et  alors 
1^  forme  générale  de  l'échinocoque  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la 
forme  ovoïde  et  même  arrondie.  Dans  cette  disposition,  la  grosse  ex- 
trémité de  l'ovoïde  correspond  à  la  partie  postérieure  de  l'animal,  et 
offre  à  son  milieu  une  dépression  qui  n'est  jamais  bien  profonde;  à  la 
i^etite  extrémité  ou  extrémité  antérieure  se  trouve  également  une  dé* 

'^)  Tkm  de  Paris,  1843,  io-4. 


SOk  ANIMAUX  FARASITIS. 

pression  limitée  par  deux  mamelons,  desquels  partent  deox  lignes 
noires  qui,  d'abord  écartées,  se  rapprochent  en  descendante!  s'écaiteLt 
de  nouveau  à  la  manière  dès  deux  branches  d*un  X,  pour  alla  se  ter- 
miner à  une  bande  transversale  noirâtre  formée  par  les  crocheta 
Toutes  ces  particularités  peuvent  être  constatées  à  la  faveur  de  i 
transparence  de  la  vessie  caudale.  On  aperçoit  encore  dans  son  inté- 
rieur un  nombre  variable  de  globules  oblongs,  disposés  en  oerct 
complet  ou  incomplet  vers  sa  périphérie.  Ces  globules  sont  comi- 
dérés  par  M.  Livois  comme  des  rudiments  de  nouveaux  muam. 
bien  qu'ils  n'aient  aucune  adhérence  avec  la  vésicule-mère .  p 
plus  que  l'échinècoque  lui-inéme  n'en  a  avec  la  vésicule  général' 
cak^ctère  important  qui  distingue  entièrement  réehinocûqae  é 
cénures. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  les  acéphalocystes ,  qui  sont  maintAHii: 
des  hydatiques  renfermant  des  échinocoques ,  se  développent  pppsfir 
toujours  dans  la  profondeur  des  organes  et  à  l'abri  de  l'action  chirr- 
gicale.  Les  acéphalocystes  de  l'utérus  seraient,  parmi  ceuxqs '".i 
observés,  ceux  qui  intéresseraient  le  plus  le  chirurgien  ;  TnaisM.bj^ 
a  démontré  que  ces  prétendus  acéphalocystes  étaient  des  prodoci;»^^ 
très  différentes  des  vers  vésiculaires,  et  qui  par  conséquent  nedciî(^< 
pas  trouver  leur  histoire  ici.  Cependant  dans  quelques  cas  ces  hyda- 
tides  peuvent  être  superficielles  :  on  pourra  les  reconnaître  ak^^  - 
une  élasticité  très  marquée ,  et  surtout  au  frémissement  ou  frôleioei 
dit  frôlement  hydatique ,  que  font  entendre  les  vésicules  qui  se  heur- 
tent. Lorsque  le  diagnostic  sera  assuré ,  il  conviendra  d'ouvrir  le  ky>t' 
d'en  extraire  tout  le  contenu ,  et  de  le  panser  ensuite  coouneunepii- 
ordinaire. 

Les  moyens  internes  que  Ton  a  proposés  pour  prévenir  le  retc 
des  hydatides,  ou  pour  les  détruire  quand  elles  sont  formées /"^ 
jouissent  d'aucune  efficacité. 

Cystigbrques. 

'  Ces  entozoaires  sont ,  après  les  échinocoques ,  ceux  que  Ton  rec- 
contre  le  plus  souvent  chez  l'homme  ;  ntenmoins  ils  sont  eocc*" 
beaucoup  plus  rares  chez  l'homme  que  chez  certains  animaux,  et  ei 
particulier  que  chez  le  cochon ,  où  ils  constituent  la  maladie  conDi^^ 
sous  le  nom  de  ladrerie.  Le  cysticerque  a  un  corps  cylindroide  ou  ^ 
gèrement  aplati ,  ridé  transversalement ,  terminé  antérieurement  K 
une  tête  olronde  ou  ovoïde ,  munie  à  son  sommet  d'une  cowroniK*" 
crochets ,  et  à  ses  parties  latérales  de  quatre  suçoirs  courts ,  et  po^" 
rieurement  par  une  vésicule  remplie  de  liquide  transparent ,  et  que  I  " 
a  appelée  vésicule  caudale.  On  connaît  un  grand  nombre  d'espM-^'i 
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fçeiirc  cystia*rque,  qu'il  serait  inutile  de  décrire  ici.  Le  cysticerquc  est 
rcnrermé  dans  une  vésicule  transparente  ou  opaline,  remplie  d'un 
liquide  au  milieu  duquel  nage  ranimai;  il  est  presque  toujours,  sinon 
toujours ,  unique  dans  la  vésicule ,  et  celle-ci  est  déposée  dans  les 
tissus  sans  être  environnée  d'un  kyste.  Le  cysticerque  affecte  à  peu 
près  les  mêmes  organes  que  l'échinocoque  ;  comme  lui ,  il  est  souvent 
multiple  dans  le  corps  humain.  M.  Demarquay  a  présenté ,  cette  an* 
née  (1845) ,  à  la  Société  anatomique ,  un  exemple  dans  lequel  on  a  pu 
compter  des  centaines  de  cysticerques  dans  le  système  musculaire  d'un 
seul  membre  inférieur.  La  présence  de  ces  animaux  ne  réclame  guère 
plus  souvent  que  celle  des  échinocoques  l'intervention  de  la  chirurgie  : 
cependant  H.  Sichel  a  rassemblé,  dans  un  mémoire  sur  les  cysti- 
cerques de  l'œil ,  des  faits  qui  intéressent  le  chirurgien ,  et  d(mt  nous 
allons  rapporter  le  résumé.  Il  résulte  de  l'analyse  de  ces  faits,  que  les 
cysticerques ,  quand  ils  se  rencontrent  dans  la  cornée ,  ou  sous  la  con- 
jonctive, s'annoncent  par  une  tumeur,  dont  le  volume  a  varié  depuis 
celui  d'un  très  petit  pois  jusqu'à  celui  d'un  haricot ,  et  dont  la  forme 
a  été  ordinairement  sphérique ,  quelquefois  transversalement  allongée. 
La  situation  de  cette  tumeur  a  eu  lieu  cinq  fois  à  Tangle  interne  ou 
vers  l'angle  interne  de  l'œil ,  une  foi^vers  l'angle  externe,  et  une  fois 
entre  cet  angle  et  le  bord  externe  de  la  cornée.  Dans  un  cas  où  la  tu- 
meur occupait  la  cornée ,  ses  caractères  ont  été  modifiés ,  et  la  modi* 
fication  dépendait  surtout  des  troubles  plus  grands  de  la  vision.  Quant 
à  la  marche ,  dans  un  cas ,  la  tumeur  était  restée  stationnaire  depuis 
le  moment  où  la  malade  s'en  était  aperçue  jusqu'à  l'opération.  Dans 
un  auti*e,  la  tumeur  n'a  été  aperçue  que  quelques  jours ,  et  dans  un 
troisième,  quelques  semaines  avant  l'opération  ;  enfin ,  dans  un  qua- 
trième cas ,  la  tumeur  n'a  été  découverte  que  quinze  jours  avant  l'opé- 
ration ;  mais  elle  était ,  en  très  grande  partie ,  cachée  sous  la  conjonc- 
tive ,  et  il  est  impossible  de  savoir  depuis  quand  elle  datait.  Dans 
quatre  autres  cas  (le  mémoire  étant  basé  sur  huit  observations),  la 
marche  de  la  maladie  est  demeurée  indéterminée.  Les  causes  de  ces 
tumeurs  n'ont  pas  été  plus  faciles  à  déterminer  que  celles  des  cysti- 
cerques en  général;  on  a  seulement  remarqué  que  les  malades  étaient 
jeunes.  L'extirpation  de  la  tumeur  a  été,  dans  tous  les  cas,  couronnée 
de  succès ,  et  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  de  récidive. 

POLYCiPHALES. 

Ce  n'est  qu'une  espèce  de  cysticerque  dans  laquelle  il  existe ,  avec 
une  seule  vésicule ,  plusieurs  extrtnnités  céphaliques  ;  cette  espèce  est 
extrémemeut  raiv  chez  l'homme ,  et  même  il  n'est  pas  bien  cerUin 
qu'on  l'y  ait  jamais  observée. 
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DlTRACHTCÉROS. 

Cet  entozottire,  sur  lequel  une  observation  de  H.  Lesauvage,  de  Cai 
et  une  autra  de  Suitzer  n'ont  pas  levé  tous  lea  doutes ,  eoDstitueraitu 
genre  qui  aurait  pour  caractères  un  corps  ovale ,  enveloppé  dans  ol 
tunique  lâche,  à  tôte  surmontée  de  deux  prolongenœnts  m  forme 
cornes ,  recouvertes  de  filaments.  Dans  les  deux  observations  cltm 
ranimai  a  été  rendu  avec  les  selles. 

§  2.  —  Entazoaires  non  vésiculaires  gui  se  développent  d(ms  f  in/'V 

des  tissus. 

>  -. 

Ces  vers  sont  le  strongle  géant ,  la  douve  du  foie  «  le  dragoamu  • 
ver  de  Médine.  le  ne  parlerai  que  de  ce  dernier,  qui  présente  un  iDti> 
chirurgical. 

Dragonnsau. 

Rien  n*est  plus  obscur  que  l'histoire  de  cet  entozoaire ,  qui  a  e: 
reçu  les  noms  de  filaire ,  ver  de  Médine ,  de  Guinée ,  ver  cutaw  i 
Très  rare  en  France ,  et  môme  dans  la  plupart  des  contrées  d'tm^ 
au  point  que  beaucoup  d'auteurs  en  ont  nié  l'existence,  il  sirdit.i 
dire  de  quelques  uns,  assez  commun  dans  quelques  parties  de  .A 
frique.  Une  observation  publiée  par  H.  Maisonneuve  (i)  tenda! - 
per  un  peu  l'obscurité  qui  règne  à  ce  sujet,  et  c'est  d'après  ^: 
observation  que  je  vais  tracer  quelques  traits  de  l'histoire  de  cet  er.'  - 
zoaire. 

Le  sujet  sur  lequel  on  l'a  observé  était  un  homme  âgé  de vingtLi. 
ans,  qui  avait  séjourné  pendant  deux  ans  et  demi  dans  le  Sénégal. 0 
homme  entra  à  l'hôpital  pour  une  petite  tumeur  Turonculeuse,  si'- 
sur  le  dos  du  pied  gauche,  et  qui  existait  depuis  un  mois.  Le  ma 
était  revenu  en  France  depuis  quatre  mois  et  demi ,  et  jamais  aupâr- 
vant,  soit  dans  le  Sénégal ,  soit  depuis  son  retour,  il  n'avait  épn> 
aucune  incommodité.  La  petite  tumeur  s'était  abcédée  avant  IVntr- 
rbôpital ,  et  par  rorifice  de  la  plaie  sortit  bientôt  une  sorte  de  (ilaii 
dont  on  put  extraire  20  centimètres  de  long,  après  quoi  il  se  ronjj 
ce  filament  fut  reconnu  pour  être  une  portion  de  ver.  Le  maladi'^ 
alors  examiné  soigneusement ,  et  l'on  ne  trouva  d'autre  lésion  qu  ^ 
autre  petite  tumeur  Turonculeuse  qui  existait  à  la  partie  suptTi- 
externe  de  la  jambe  gauche,  et  qui  ne  causait  qu'une  légère  déiir 
geaison;  de  cette  tumeur  partait  un  cordon  dur  qui  descendait  - 
devant  de  la  jambe  en  affectant  un  trajet  tortueux  analogue  aut  ^ 
rices,  et  se  portait  ensuite  vers  la  partie  interne,  où  il  disparaissait 

(1)  Arêhivêê  éê  nUdmnê,  IV*  aérie,  1844,  t  VI,  p.  472.  —  Bnc^ehfèéiê  d»^ 
f omi^«#,  t.  IX,  Anatomie  pathologique  généraU,  p.  409. 
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niveau  do  mollet.  Quelques  jours  plus  tard ,  la  tumeur  inférieure  de- 
vint plus  douloureuse  ;  il  se  forma  de  nouveaux  abcès  qui  nécessitè- 
rent de  nouvelles  incisions.  En  même  temps,  la  tumeuf  supérieure 
donna  issue  par  la  pression  à  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  blanc, 
semblable  à  du  petit-lait.  L'examen  de  ce  liquide ,  fait  au  micro- 
scope ,  fit  voir  des  myriades  de  petits  vers  cylindriques ,  à  queue  effilée, 
à  tête  mousse  et  non  renflée,  d'un  millimètre  de  long;  ils  s'agitaient 
avec  beaucoup  de  rapidité.  11  fut  impossible  de  constater  aucune  ou- 
verture buccale  ou  caudale,  non  plus  qu'aucune  trace  de  crochets, 
de  tentacules,  ni  d'autres  prolongements.  La  queue ,  qui  formait  en- 
viron le  tiers  de  la  longueur  de  l'individu,  se  terminait  en  s'effilaut 
graduellement.  On  acheva  d'extraire  le  ver  inférieur  par  fragments , 
puis  on  pratiqua  une  incision  le  long  du  cordon  noiMux ,  qu'on  attri- 
bua dès  lors  à  la  présence  de  l'autre  ver  ;  cette  incision  fit  voir,  en  effet, 
plusieurs  circonvolutions  de  oe  ver,  disposées  dans  le  tissu  sous^^tané 
de  la  même  manière  que  la  partie  inférieuredu  canal  déférent.  Ce  ver 
fut  enlevé  en  différents  fragments ,  qui  étai^t  tous  d'un  blanc  de  lait, 
cylindriques,  du  volume  d'une  plume  de  corbeau;  sur  deux  points 
opposés  de  leur  circonférence  régnait ,  dans  toute  leur  longueur,  une 
ligne  demi-transparente,  d'un  demi-millimètre  de  largeur;  ces  frag- 
ments représentai<ait  tous  un  tube ,  dont  les  parois  avaient  un  cin- 
quième de  millimètre  environ  d'épaisseur,  et  étaient  composées  de 
deux  memlnranes  :  l'une,  externe,  coriace ,  ne  se  laissant  couper  que 
dilTicilement  avec  la  pointe  du  bistouri;  l'autre,  interne,  facile  à  sépa- 
rer en  filaments  longitudinaux  très  déliés,  mais  assez  difBcile  à  rompre 
dans  le  sens  transversal  ;  ces  deux  membranes  étaient  réunies  par  un 
tissu  amorphe.  Dans  les  fragments  retirés  de  la  plaie  supérieure ,  (m 
trouva  deux  extrémités  céphaliques;  dans  ceux  de  la  plaie  inférieure, 
on  ne  trouva  ni  tête  ni  queue  ;  on  a  pu  retrouver  dans  l'intérieur  du 
tube  un  liquide  en  tout  semblable  à  celui  qui  s'étaitécoulé  par  la  petite 
tumeur  supérieure.  La  longueur  des  deux  difierents  fragments  extraits 
d^  la  partie  supérieure  et  appartenant  au  même  individu  s'élevait  à 
70  centimètres:  encore  ne  constituaient41s  pas  le  ver  tout  entier. 
Après  ces  différentes  extractions ,  les  plaies  se  cicatrisèrent  facilement. 

Cette  observation  indique  à  la  fois  les  caractères  du  dragonneau , 
son  mode  de  production,  et  la  conduite  qu'il  faudrait  tenir  si  l'on  en 
rencontrait  un  situé  comme  celui  dont  on  vient  de  lire  l'histoire. 

L'histoire  des  vers  intestinaux  est  mieux  placée  dans  un  livre  de 
médecine  (i). 


(1)  Voyw  BrsoMer,  TrtiiU  isol«f /f M  «1  pk^êiêhfiquê  ëm  fm$  immUmaux. 
Paris,  ia97,  io^,  al  adas. 
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ARTiaE  H. 

VarMÎtès  viTont  à  l'extérieur  da  eoviM.  — 

Ces  animaux  appartiennent  tous  à  la  division  des  insectes.  Ce  sont 
Yacarus  scabiei;  plusieurs  espèces  de  pediculus,  et  les-jpti/ej.  Le  [«- 
niier  de  ces  animaux  donne  lieu  à  une  affection  qui  est  du  àowm 
de  la  pathologie  spéciale  et  de  la  médecine;  quant  aux  autres, . 
sont  trop  connus  pour  que  je  doive  m'en  occuper  ici. 


Î5- 


CHAPITRE  XL 

Opératieiifl  motivées  per  les.  lésioaf  orgeawfgi. 

On  a  pu  voir  que  presque  toutes  les  lésions  organiques  prenaiffll  ! 
forme  d'une  tumeur  incurable,  c'est-à-dire  réfractaîre  à  tous  les  iiK'ye:^ 
directs  ou  indirects  ordinairement  employés  pour  opérer  sa  w^fl- 
tion,  sa  fonte,  La  médecine  opératoire  est  donc  intervenue,  <<  fff 
des  procédés  divers,  elle  a  enlevé  ou  détruit,  en  partie  ou  totoks^îl 
ce  que  la  matière  médicale  n'avait  pu  guérir.  Au  point  de  voe  ife^ 
opérations  nécessitées  par  les  lésions  organiques ,  celles-<;i  poomkii 
être  divisées  en  deux  catégories  principales  :  1*  les  tumeurs  bénifn 
2*  les  tumeurs  malignes  .-ainsi,  dans  la  première  catégorie,  onpoims- 
se  proposer  de  n'enlever  qu'une  partie  seule  de  la  tumeur  :  par  exempt 
le  kyste  est  composé  de  deux  parties,  du  contenu  et  du  contenant;  ' 
contenu  seul  pourrait  être  enlevé  avec  succès,  car  il  est  de  ces 
meurs  très  rares,  à  la  vérité,  qui  guérissent  par  l'évacuation seu^' 
liquide,  et  d'autres  qu*il  faut  irriter  après,  d'autres  enfin  que  l'on  ^t> 
et  dont  la  poche  est  enlevée  seulement  en  partie.  Quand  il  s'agit  > 
tumeurs  malignes,  ces  demi-moyens  ne  réussissent  jamais  ;  il  faut  r 
que  l'éradication,  la  destruction,  soient  complètes. 

Les  opérations  nécessitées  par  les  lésions  organiques,  et  que  je  vv 
faire  connaître,  sont  :  la  ponction  ,.rinjection ,  l'incision ,  le  sétoo:  1» 
ligature,  l'extirpation,  l'écrasement,  Tarrachement  avec  ou  sans  ur 
sion,  l'amputation.  On  voit  par  ce  seul  exposé  qu'une  catégorie è^ 
opérations  se  rapporte  aux  tumeurs  renfermant  un  liquide  et  aux  autr-^ 
tumeurs  bénjgnes ,  tandis  que  l'autre  se  rapporte  à  toutes  et  sorti* 
aux  tumeurs  solides. 

ARTiaE  1-. 

VoBetfioB. 

On  peut  appliquer  à  la  guérison  des^cavités  closes,  des  kyslef,  1<'^ 
les  procédés  que  je  décrirai  quand  il  sera  question  de  Thydrocèle.  *" 
tandis  que  pour  effacer  cette  dernière  cavité  close  qui  est  Dornii' 
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c'est  rinjecUon  qui  doit  surtout  être  appliquée,  dans  presque  tous 
U^  cas  de  véritables  kystes^  c'est  Textirpation  qu'on  doit  préférer,  la- 
quelle, pour  le  traitement  de  Tbydroeèle,  ne  peut  éire  faitc.qne  par- 
tiellement, quand,  par  grande  exception,  on  la  pratique. 

La  ponction  seule  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  moyen 
préalable,  préparatoire  ou  palliatif;  on  l'applique  seulement  quand  le 
kyste  est  trite  velumineux  et  qu'il  gène  les  organes  voisins  au  point  de 
produire  des  accidents.  Alors  le  malade,  qui  repousse  toute  autre  opé- 
nition ,  se  soumet  à  un  coup  de  trocart  qui  vide  la  tumeur,  l'e&ce, 
l'amoindrit,  au  moins  pendant  quelque  temps.  Pour  ne  rien  exagérer 
sur  Timpuissance  de  la  ponction ,  je  conviendrai  que,  dans  quelques 
ras  extrêmement  rares,  le  kyste  n*a  plus  reparu  après  une  simple  éva* 
cuation  de  son  contenu.  On  a  attribué  alors  la  cure  radicale  d'un  kyste 
ù  l'irritation  causée  dans  la  pocbe  par  la  canutedu  trocart,  qui  aurait 
produit  Teffet  d'une  injection  irritante,  laquelle  détermine  la  produc- 
tion d'une  lymphe  plastique  faisant  adhérer  les  parois  de  la  poch&entre 
elles,  poche  qui,  par  conséquent,  se  trouve  efiiàcée.  La  ponction  seule 
<'st  surtout  applicable  aux  kystes  hydatiques,  qui  sont  vastes.  Cette 
|)onction  tue  les  acépbalocystes;  mais  il  faut  qu'avec  l'extrémité  de  la 
i*anule  du  trocart  on  presse  sur  les  parties  un  peu  résistantes,  afin  de 
blesser  successivement  les  poches  incluses  et  d'évacuer  le  plus  de  li* 
qiiide  possible  pour  que  la  principale  poche  revienne  sur  elle-même. 
L  ^écratemetU ,  la  rupture  peuvent  remplacer  la  ponction  et  être  quel- 
({uefois  plus  efficaces  ;  ainsi  dans  certaines  cavités  closes ,  certains 
kystes. 

ARTICLE  IL 

X^|aotioo. 

L'injection  est  employée  pour  compléter  l'opération  pi*écéclente;  on 
peut  alors,  non  détruire  l'organe,  mais  effacer  sa  cavité  et  empêcher 
une  nouvelle  sécrétion  du  contenu.  Je  conçois  très  bien  les  deux  re- 
proches adressés  aux  injections,  et  qui,  au  premier  abord,  semblent 
se  contredire.  On  a  dit,  tour  à  tour,  que  les  injections  n'enflamment 
pasasseï,  et  qu'elles  enflamment  trop.  Il  est,  en  effet,  des  kystes  dont 
les  parois  sont  trop  épaisses ,  trop  indolentes  pour  être  suffisamment 
enflammées  par  l'injection  ordinaire  des  hydrooëles,  tandis  qu'il. est 
des  kystes  d'une  grande  étendue,  d'une  sensibilité  plus  vive,  qui,  par 
l'injection,  deviennent  le  foyer  d'une  vaste  inflammation,  laquelle  peut 
susciter  des  troubles  généraux  et  locaux  très  graves.  D'ailleurs,  pour 
que  l'injection  réussisse,  il  faut  que  le  kyste  soit  complètement  vidé, 
et  que  le  liquide  injecté  se  mette  à  la  place  de  tout  le  contenu  mor-- 
bide  :  or,  1*  il  c*$t  des  kystes  qu'on  ne  peut  vider  en  entier,  ou  parce 
qu'ils  eontiennent  avec  des  liquidits  des  produits  organiques  d'une 
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cortaine  soUdilé  ayant  des  adbérenees  intérieom  »  d*oik  VinpoKibibr 
d'éliminer  le  tout  par  là  piqûre  da  trocart  :  ainsi  des  pdk,  à»  débr.* 
d'organe ,  des  débris  d'un  foetus ,  efe.  Ces  parties  ooaipoaintes  (f b 
kyste  peuvent  être  mêlées  àun  liquideqai  seul  est  évacué  parla  po& 
tion;  or  le  kyste  n'étant  pas  ckMmplétement  vidé,  cm  ne  peut  l'iojec!' 
ni  facilement  ni  avec  succès.  2**  Quand  le  kyste  est  moititoeulaire,  h 
jection  écboue  souvent,  soit  parce  cpi'il  arrive  ce  que  nous  Tenons  c 
noter,  soit  qu'étant  vidé  entièrement  il  ne  peut  eompléleniait  ^ 
rempli  par  le  liquide  injecté. 

Pour  le  succès  de  Tinleetien,  non  seulemoit  rintamwaliantef» 
rois  est  nécessaire,  mais  encore  leur  rapprochement;  or,  il  est <i^ 
kystes  qui  sont  fonnés  par  des  coques  résistantesy  dont  la  npfnth 
ment  de  leur  surface  interne  est  imposstUe  ou  d'um  lenteur  qai  ^^ 
met  à  l'inflammation  de  s'éteindre  et  à  la  sécrétion  du  conteandei'- 
lablir  de  nouveau.  On  conçoit  que  de  pareils  kystes  sont  mieui  tnii^ 
par  l'extirpation.  Les  kystes  qui  se  prêtait  le  miem  au  suceèide  iio* 
jection  sont  ceux  que  M.  Velpeau  appelle  cavités  eloees  accideolilk 
ceux  qui  ont  des  parois  succédant  au  liquide  épaniehé  et  dontlé^kis^ 
seur  est  médiocre,  ceux  aussi  qui  ont  un  volume  moyen.  Ls  twsxs^ 
d'iode,  plus  ou  moins  étendue  d'eau,  est  le  liquide  qu'on  préfov  ' 
général. 

On  a  reprodié  à  la  teinture  d'iode  de  produire  la  gangrène  :  la  t^ 
ture  seule,  oui;  mais  étendue  d'eau  et  injectée,  n^me  damkt^ 
cdiulaire,  elle  ne  produit  pas  cet  accident.  On  a  reproché  eocice. 
l'iode  des  effets  d'intoxication,  et  on  a  retrouvé  des  traces  d'iode  (!*> 
les  urines.  Ce  dernier  fait  est   vrai  ;  Tempoisonnement  est  o 
testé.  Suivant  l'ancienneté  ou  le  peu  de  temps  qui  s'est  passé  (1>[ 
la  préparation ,  l'iode  varie  dans  sa  composition ,  selon  H.  Guil^i 
et  doit  alors  varier  dans  ses  effets  ;  ce  chimiste  propose  donc  de  faiiv  * 
moment  même  un  mélange  d'iode  et  d'iodure  de  potassium. 

Dans  la  discussion  académique  sur  les  injections  iodées,  MM.  ^ 
gier  et  Caventou  ont  dit  que  Tinjection  iodée  agissait  surtout  par  î  • 
eool  qu'elle  contenait  en  plus  que  l'injectien  vineuse,  puisqwii' 
l'injection  iodée,  à  un  tiers  seulemeat  de  teinture  pour  deoi  tK* 
d'eau,  il  y  avait  encore  plus  d'alcool  que  dans  riajectîoa  par  ie^ 
le  plus  généreux.  Mais  d'où  vient  alors  que  l'injection  vineuse '^ 
réellement  plus  douloureuse?  Selon  moi,  c'est  parce  qu'on  faitf' 
dernière  trop  chaude  et  parce  que ,  par  cette  méthode,  on  (iifi^ 
davantage  la  poche.  Ce  qui  doit  surtout  faire  accorder  ici  la  I^ 
iérence  à  l'iode,  c'est  que  ce  modificateur  peut  non  senleinent  in- 
duire une  irritation,  une  inflammation  adhésive,  mais  exercer  "' 
action  spécifique  fondante ,  ce  qui  est  précieux  pour  certains  ky^  ^ 
k  parois  séparées.  On  a  injecté  la  teinture  d'iode  dans  les  iMroport* 
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samntes  :  un  nenvtème,  an  cinquième^  un  qtuirl  de  teûitnre  ou  par- 
ties égales,  et  même  la  teinture  seule  sans  mélange  d*eau.  M.  Yelpeau 
<*st  arrivé  à  préférer  un  tiers  de  tekiture  et  deux  tiers  d*eau.  Le  li- 
quide à  la  température  de  Tappartement  vaut  mieux  (1).  Pour  moi, 
quand  j'opère  lliydrocèle  je  mets  parties  égales  d'eau  et  de  teinture. 

ARTICLE  in. 


Cette  opération  a  pour  avantage  de  vider  eomplétement  les  kystes 
et  depennetlre  llntroduetion  dans  la  poebe  de  certains  objets  de  poiH 
semeuts  ;  ainsi  de  la  dbarpie,  de  Tamadou  seul,  ou  avec  des  topiques 
irritants  et  même  caustiques.  Cependant  Fincisicm  n'est  réellement 
applicable  qu'aux  petits  kystes,  surtout  quand  on  a  le  projet  de  la 
faire  suivre  de  la  cautérisation.  L'incision  des  kystes  un  peu  vastes 
peut,  en  effet,  allumer  une  inflammation  assez  intense  pour  dépasser 
les  limites  de  celle  qui  est  néosHaire  pour  refiGeicement  de  la  poche.  Il 
fst  vrai  qu'après  l'inflammation  vive  surviennent  *d'autres  degrés  du 
même  acte  pathologique  qui  effacent  très  bien  les  kystes  ;  maïs  il  fai;t 
craimlre  la  réaction,  le  retentissement  dans  les  viscères  de  l'inflam- 
mation qu'on  vient  de  provoquer  ;  il  faut  redouter  aussi  l'extension 
(W  la  phlogose  aux  parties  voisines  quand  elles  sont  importantes. 
Ce  sont  surtout  les  kystes  hydatiques  dont  l'inflammation  vive  est  à 
craindre,  car  c'est  celle  qui  retentit  avec  le  plus  de  facilité,  c'est  celle 
qui  a  le  plus  de  sympathie  dans  l'organisme;  celte  sympathie  se  fait 
Mirtout  remarquer  dans  les  autres  kystes  de  même  nature,  qui  par  leur 
{position  profonde  étaient  restés  jusqu'alors  ignorés.  Or,  on  saura  que 
celiv  inflammation  d'un  kyste  profond,  suscitée  par  une  opération  pra- 
tiquée sur  un  kyste  moins  profond  ou  extérieur,  est  un  des  accidents 
1«  plus  graves  des  opérations  chirurgicales. 

Iscisi05  KN  PLCsusuBS  TEMPS.  — Certains  kystes  ont  des  rapports  avec 
les  grandes  cavités  qui  ne  permettent  pas  de  les  ouvrir  par  l'incision 
'>Q  la  ponction  en  une  seule  séance  sans  s'exposer  à  des  épancheraents  : 
ainsi ,  quand  un  kyste  est  dans  l'abdomen ,  on  doit  le  découvrir  en 
incisant  les  parois,  feuillets  par  feuillets,  jusqu'au  péritoine ,  que  l'on 
divise  sur  la  tumeur.  Celle-ci ,  soustraite  alors  à  l'action  des  parois 
Nominales ,  tend  à  s'échapper,  s'engage  dans  la  plaie  et  devient  ex- 
ti^'rieure.  En  ajournant  ainsi  l'ouverture  du  kyste,  on  lui  donne  le 
^mps  d'adhérer  aux  bords  de  la  plaie ,  ce  qui  empêche  l'épanchement 
<lu  contenu  dans  la  séreuse  au  moment  de  l'incision  ou  la  ponction  de 

U)  B§ekêreh0$  swr  le»  êŒoith  clo$e$  de  l'écùHomie  tmimah.  Aimaîes  de  ehi- 
'^K  Paris,  1S43,  L  VII,  p.  420. 
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la  tumeur.  D'ailleurs  quelquefois  le  kyste  ainsi  mis  à  découvert  s'l%T^ 
de  lui-même. 

ARTICLE  IV. 

BéUm, 

Le  séton  a  surtout  été  employé  contre  les  kystes  volumineux  du  <,. 
dans  le  corps  thyroïde;  il  produit,  à  la  vérité ,  une  irritation  qoi  « 
borne  à  un  point  trop  limité  ;  mais  il  évacue  peu  à  peu  le  liquide ''< 
tenu  dans  la  poche,  qui  revient  peu  à  peu  sur  elle-même.  On  [«^ 
imbiber  lé  cordon  dont  on  se  sert  pour  traverser  la  poche,  on  peut 
mettre  en  rapport  avec  des  tq>iques,  qui  finissent  par  enflamRMT>i£- 
fisamment  le  kyste  pour  que  ses  parois  parviennent  à  adhérer  entr 
elles.  On  comprend  que  dans  les  cas  de  kystes  multiples  le  siHcl 
surtout  un  seul  séton ,  serait  insuffisant 

.     ARTICLE  V. 

liîgatare  «a 


,  Il  s'agit  de  cerner  la  tumeur  avec  un  fil  ou  un  cordon  qui  mw- 
rompe  ses  communications  avec  l'organisme ,  de  manière  à  en  h^ 
un  corps  étranger  en  la  mortifiant ,  corps  étranger  qui  tombera  m^ 
sairement.  Cette  méthode  est  surtout  employée  pour  enlever  1^  u- 
meurs  pédiculées.  Je  vais  tracer  les  i-ègles  générales  des  ligatura  "■ 
masse,  et  surtout  de  celles  qu'on  applique  aux  tumeurs  accesl^^ 
à  la  vue  ;  les  ligatures  pour  les  tumeurs  des  cavités,  pour  les  pulj]^^ 
présentent  des    particularités,  des  difficultés  qui  ne  peuvent  r? 
signalées  et  levées  que  quand  on  en  sera  aux  maladies  des  régions. 
Avant  d'entreprendre  une  ligature ,  on  devra  choisir  un  liensal!- 
samment  résistant  pour  les  parties  qu'elle  doit  étreindre.  On  ned*^^ 
embrasser  qu'une  épaisseur  modérée  de  tissus  :  qui  trop  enArtast  ^ 
étreint,  a  répété  Mayor.  En  général,  on  ne  comprendra  pas  la  f^ 
dans  la  ligature  ;  on  l'incise  donc  ou  on  la  dissèque  d'abord,  à  iD'  i 
que  le  pédicule  ne  soit  très  étroit  ou  que  la  peau  ne  soit  ulcérée  ou' 
générée  :  c'est  ainsi  qu'on  lie  les  tumeurs  de  la  bouche .  les  foniV 
les  polypes.  Il  est  des  cas  où  une  portion  de  l'anse  agit  sur  la  ^^ 
tandis  que  l'autre  est  immédiatement  appliquée  sur  la  partie  qu' 
veut  ainsi  diviser. 

§  I.  —  Méthode  ordinaire. 
Elle  se  rapporte  à  l'application  des  liens  et  à  leur  constriction. 

APPLICATION  DES  LIENS. 

Si  l'on  n'a  qu'une  légère  épaisseur  de  tissus  à  diviser,  il  rf  • 
1  entourer  d'un  lien  que  l'on  serre.  Quand  on  veut  lier  uneluimv 
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coïKdde  à  large  base ,  on  doit  empéclier  que  le  fli  ne  glUse  pendenl 
(|u'on  le  serre  vers  le  sommet  :  il  fuot  alors  le  retenir  à  la  Iwk  arec 
des  pinces,  ou  arec  les  crochels  d'une  i^gne,  jusqu'à  ce  que  le 
lien  soit  suffisamment  serré.  Quand  le  pédicule  est  très  épais ,  on  peat 
le  traverser  par  doux ,  trois  et  quatre  (ils  :  alors  le  procédé  le  pins 
simple  est  eiéouté  avec  l'aiguille  à  lance  (Rg.  U7)  que  j'ai  nnaginée 
l>uur  la  suture  du  périnée  et  l'oblitération  du  vagin.  Cette  aJguiUe  est 
représentée  ici  avec  la  tige  complètement  droite.  On  peut  la  couibo-, 
et  en  avoir  de  plusieurs  coinbures  et  de  plusienn  dimonsionB.  On  tra- 
verse la  tumeur  à  sa  base  ;  dès  que  la  pointe  a  para  sur  le  point  op- 
posé où  elle  a  été  d'abord  enfoncée,  on  passe  dans  l'œil  qui  traverse  la 
lance  un  lien  qui  est  entraîné  par  l'aiguille,  laquelle  rebrousse  chemin 
pour  sortir  par  où  elle  est  entrée.  En  coupant  l'anse  qu'elle  a  entraînée, 
on  a  deux  fils  qui  divisent  la  tumeur  en  deux  ;  cliaque  fil  est  noué  siv 
un  cAté  de  la  tumeur,  et  étreint  la  parlie  qui  lui  correspond.  Mainte- 
nant ,  si  la  tumeur  a  un  pédicule  encore  pins  épais ,  su  lieu  de  la  Ira- 
verser  une  seule  fuis  avec  cette  aiguille ,  mi  la  tmrersedeux  fois ,  cl  de 
manière  ft  faire  quatre  piqûres  divisant  la  tumeur  en  quatre  portions. 
:  Cbaquefois  que  l'aiguille  à  lanccestenfoDcée,  elle  entraîne  une  anse  de 
'   fd;  en  coupant  les  deux  anses,  on  a  donc  quatre  fils.  La  figure  113  re- 


Fig.  113. 


Fie.  113- 


présente  une  tumeur  de  la  nuque  à  large  base  dont  la  peau  a  étidlné- 
qoée.  qui  va  étra  liée  par  le  procédé  en  qneatitMi.  On  voit  un  d(4gt  do 
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Topérateur  tenant,  vers  r<occiput,  Tanse  qui  vient  d'èftie  pissée  pit 
raigirille  qu'on  remarque  sur  le  dos  du  malade  et  qui  va  être  dé^Aj'* 
des  fils.  On  voit  une  autre  aiguille  horizontale  qtii  a  traversé  la  tumeii' 
le'fil  vient  d'être  passé  dans  l'œil  de  la  lance,  l'anse  va  être  tuirmr 
àa^cùté  où  l'aiguille  est  d'abord  entrée.  Il  est  facile  de  cûmpmKir 
maintenant  qu-en  coupant  chaque  anse,  on  aura  quatre  ligatures  d'il 
chacune,  étreindra  un  quart  de  la  tuineur. 

On  comprend  qu'en  multipliant  les  piqûres  on  pourra  lierbti* 
meurs  en  portions  plus  multipliées.  Or  peut  d'ailleurs  armer  b^- 
gililles  de  leur  fil  avant  de  traverser  la  tumeur.  Il  est  des  chinii^:^ 
qui  se  servent  d'aiguilles  dont  rceil  est  à  l'extréimté  opposée  a . 
pointe  :  ces  aiguilles  doivent  nécessairement  porter  leur  iil  au 
d'être  introduites.  On  conseille  de  ne  pas  tremper  ces  instranKi' 
pour  qu'ils  ne  cassent  pas  et  qu'ils  soient  flexibles  ;  mais  aior^--* 
n'oflrent  pas  une  solidité  suffisante  s'ils  ne  sont  pas  très  forts,  hul 
les  enfonce  très  diflieilement. 

Il  est  certaines  ]NrécautioHs  à  prendre  pour  passer  les  aiguilii^  // 
faut  procéder  lentement,  guider  l'aiguille  à  son  entrée  avec .  t'*-- 
eateur  de  la  main  droite  et  l'attendre  à  la  sortie  avec  l'indicala»  <*- 
posé.  Si  la  base  de  la  tumeur  est  annexée  à  des  organes  importait 
on  doit  s'en  éloigner.  Il  vaut  mieux  alors  traverser  la  tumear  ny'^' 
L'aiguille  sera  introduite  par  le  côté  où  se  trouveront  les  parties  q^ 
est  important  de  ménager,  et  elle  sortira  du  côté  où  l'on  a  le  nm-- 
craindre  :  de  cette  manière,  les  vaisseaux  fuient  devant  la  point'  ' 
l'instrument,  et  l'on  peut  éviter  de  les  blesser.  Si,  d'ailleurs,  il  >un  ■ 
nait  une  hémorrhagie,  il  faudrait  laisser  l'aiguille  dans  la  i>l 
comme  un  bouchon,  et  l'on  appliquerait,  par  derrière,  un  fort  lien  >>• 
lequel  on  étranglerait  la  portion  de  la  tumeur  d'où  jaillit  le  san.  ^ 
l'on  a  préféré  mon  aiguille,  on  pourrait  séparer  le  manche  et  la- 
seulement  la  tige  dans  la  plaie,  tige  qui  n'est  que  vissée  sur  le  ma:i  ' 
d'après  ma  dernière  modification^ 

Striction  dbs  libns. 

On  peut  faire  avec  les  deux  bouts  du  lien  un  premier  wwnl  a  n 
serré  que  possible  ;  le  doigt  d'un  aide  le  fixe  pendant  qu'on  »)'"•' 
second  nœud.  Mais  si  le  pédicule  est  tant  soit  peu  large  rtriN^î- 
après  trois  ou  quatre  jours  la  division  commencée  des  tissas  r>  h 
le  lien;  il  faut  le  renouveler  deux,  trois  ou  quatre  fois.  On  voit  il^^ 
leurs  que  ce  procédé  n'est  applicable  qu'à  de  très  petites  tumeur 

On  a  voulu  établir  une^  striction  incessante,  qui  consisterai!  «i'" 
l'application  d'un  instrument  qui  i^sserrerait  oontinuelleaient  lei*^ 
sans  rinterveutio»  du  chirurgien.  Cette  striction  avait  été  tenUvK 
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Levret.  M.  J.  Pelletan  a  voulu  la  rei^ouveler  :  mats  oUe  exige  l'emploi 
de  ressorts  fort  infidèles. 

G;  qu'cm  appelle  la  striction  progressive  vaut  bien  mieux,  car  avec 
elle  le  chirurgien  resserre  ou  relâche  le  lien  sans  le  changer.  Ici  les 
procédés,  les  machines  abondent  :  c'est  le  garrot,  le  barillet,  les  innom- 
brables serre-ncnids.  On  peut  se  servir  d'une  ligature  végétale,  ani- 
male ou  métallique.  Avec  les  ligatures  végétales  ou  animales,  ou  fait 
an  premier  nœud  fixé  avec  une  rosette  ;  on  peut  ainsi  le  resserrer  à 
foUmlé.  L'^brt  de  striction  est  représenté  par  h  force  avec  laquelle 
les  roans  du  diirurgien  agissent  sur  les  deux  bouts  du  fil  C'est  ici  que 
les  ttfreHKBuds  de  Levret,  deDesault,  sont  applicables  ;  ils  permettent 
de  saner  la  ligature  à  distance'  de  l'anse  quand  celle-ct  est  placée 
profondément. 

Je  ne  sais  n&à  de  plus  commode  et  de  moins  dangereux  que  les  li- 
gatures métalliques.  On  tonl  les  doux  bouts  du  fil  au  degré  conve- 
nable, et  qi^md  on  veut  les  tordre  davantage,  on  n'est  pas  obligé  de 
Ikber  la  tumeur  comme  on  le  fait  nécessairement 
pour  les  autres  ligatures.  On  verra,  quand  il  sera      Fig;*  114. 
question  de  la  cure  radicale  du  vartcocèle ,  tous  les 
avantai^  que  je  retire  de  la  ligature  métallique.  J'ai 
pour  principe ,  dans  toutes  les  ligatures  en  masse, 
de  serrer,  du  premier  coup,  le  plus  fortement  pos- 
sible :  c'est  le  moyen  de  rendre  la  douleur  moins 
durable  et  d'obtenir  l'oblitération  des  vaisseaux  com- 
pris dans  Taiise  avant  rétablissement  de  l'înflamma- 
tiui,  œ  i|ui  a  une  importance  extrême  que  je  ferai 
ressortir  ailleurs. 

11  y  a  deux  serr^-nonads  que  je  doia  décrire  ici,  car 
ce  sont  les  plus  importants. 

SaaaB-NCBUD  de  Grafb  (ûg.  iiti).  —  C'est  une  tige 
d  acier  a  percée  à  son  extrémité  d'un  trou  par  où 
pa.vsent  les  deux  chefs  de  l'anse  entourant  déjà  la 
tumeur  b;  k  l'autre  extrémité  est  une  vis  c  qui, 
mise  en  mouvenieut  d'un  côté  ou  de  l'autre ,  fait 
niODter  ou  descendre  un  écrou  mobile  d  auquel  sont 
filés  les  bouts  du  lien  ;  un  simple  tour  de  vis  suffit 
pour  augmenter  ou  diminuer  la  striction.  Ce  serre- 
nœud  est,  comme  on  le  voit,  d'une  grande  simplicité 
et  d'une  grande  force. 

SsiaiHccBOD  m  Rodxri,  moupib  par  M.  Mator.  —  Ce  petit  appareil 
est  composé  de  petites  boules  de  bois  d'os,  de  corne  ou  d'ivoire,  de  5  à 
6  millimètres  de  diamètre,  percées  comme  les  grains  d'un  chapelet.  On 
en  aligne  une  certaine  quantité,  et  l'on  fait  passer,  à  travers  le  canal  que 
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leurs  trous  réunis  représentent,  les  deux  bouts  du  lien.  Lesboul^sV. 
donc  enfilées  comme  pour  un  chapelet,  et  c'est  alors  un  tube  cxmy^ 
de  pièces  nH)biles.  La  première  boule  est  percée  de  deux  troas;  ai(f^ 
quand  la  ligature  aura  coupé  les  parties  qu'elle  embrasse,  efle  ne  laî^ 

sera  pas  échapper  et  défiler  les  petites  boules;  lader 
Fig.  an.         nière  pièce  oftte  une  pareille  disposition  :  oii  apfw^ 

ainsi  le  nœud  de  la  ligature  sur  le  pont  qui  est  entp 
les  deux  yeux  de  cette  pièce. 

Mayor  trouve  ce  tube  trop  flexible ,  ce  qisi  i 
fuit  tourner ,  tordre  en  tous  sens ,  si  l'on  opère  w^ 
consiriction  très  forte  ;  ce  chirurgien  ne  place  doc 
de  petites  boules  que  dans  la  moitié  à  pea  prèâ 
rétendue  du  serre-nœud  ;  le  reste  est  complété  pir 
un  tube  métallique.  Le  bout  extérieur  de  œ  uir 
est  garni  d'une  plaque  transversale  sur  laquelle  tp- 
puie  un  petit  treuil  monté  sur  une  plaque  decoine 
ce  qui  est  imité  du  tourniquet  de  Percy.  b^^ 
bouts  du  lien  sont  attachés  à  ce  treuil  :  enloîB&- 
primant  un  ou  plusieurs  tours ,  on  porte  la  sbic^ 
aussi  loin  que  possible.  De  plus,  H.  Mayor vtoi, 
dans  sa  dernière  modification  que  je  reprâsenteic. 
figure  115,  que  la  dernière  boule  soit  absoloM 
comme  les  autres ,  ce  qui  simplifie  un  peu  œ  p^- 
appareil. 

Le  système  de  Grsefe  me  parait  bien  plus  faox 
d'une  application  plus  simple  et  plus  puissante  f>^ 
le  cliapelet  en  question  ;  mieux  vaut  encore  le  ^ 
tème  du  garrot  tel  que  je  l'applique  a^ec  des  fils  métalliques,  k  f 
ferai  connaître  quand  il  s'agira  de  la  cure  du  varicocèle. 


ARTICLE  VL 

AmpatalîoD. 

L'amputation  d'une  tumeur  consiste  à  l'emporter  avec  h  F^ 
qui  la  recouvre  sans  dissection  de  celle-ci.  On  l'a  employée  à^ 
des  cas  de  lipomes  volumineux  avec  adhérence  de  la  peau ,  aminci- 
sèment  considérable  ou  ulcération  de  cette  membrane.  D'ailleiv^ 
l'amputation  peut  être  combinée  avec  l'extirpation,  et  c'est  dao^ie^ 
cas  encore  où  la  tumeur  est  volumineuse  ;  alors,  si  l'on  conservait  U0 
la  peau,  elle  serait  trop  ample  pour  recouvrir  la  surface  traumatiqot 
on  laisse  donc  sur  la  tumeur  une  plaque  ellipsoïde  du  tégument. 
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ARTICLE  VU. 


L'exIirpatioD  étant  ropération  le  plus  fréquemmeni  indiquée ,  et  en 
même  tempe  la  plus  efficace  et  la  plus  graye  avec  l'amputation,  je  dois 
ici  des  déTdoppements  que  j'ai  pu  omettre  ailleurs.  D'ailleurs,  il  est 
des  considérations  que  je  vais  présenter  qui  s'appliquent  aux  autres 
méthodes  dont  il  a  été  question,  surtout  à  la  ligature. 

L'extirpation  ne  doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  les  moyens 

médicaux  et  les  moyens  directs  peu  dangereux ,  et  après  avoir  constaté 

[   l'impuissance  de  la  nature.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  abuser  même 

I  des  moyens  indirects  :  ainsi  ce  qu'on  appelle  cura  famis ,  ce  traitement 

basé  sur  une  diète  des  plus  sévères ,  pourrait  faire  disparaître  quelques 

,   tumeurs  bénignes ,  mais  jamais  un  cancer  bien  constaté.  Une  pareille 

,   diète  peut  atténuer  le  sang,  détériorer  la  constitution  au  point  de  la 

,    faire  succomber  sous  une  opération ,  quand  il  faudra  absolument  la 

pratiquer.  Les  émissions  sanguines  locales  souvent  répétées  peuvent 

,    produire  le  même  résultat  par  leur  abus.  Appliquées  avec  ménage- 

I    ment,  elles  ont  quelquefois  dégagé  les  environs  de  la  tumeur,  l'ont 

I    rendue  plus  mobile ,  plus  facilement  opérable.  Les  sangsues  ont  qud- 

i    quefois  aidé  certains  moyens ,  par  exemple  la  compression  ;  mais  ja- 

,    mais  seules ,  jamais  avec  la  compression ,  jamais  avec  tous  les  fondants 

possibles  on  ne  leur  verra  guérir  une  tumeur  maligne  :  restera  tou- 

,   jours  un  noyau ,  la  véritable  gangue  organique,  qui  sera  l'écueil  des 

nooyens  thérapeutiques. 

Si  l'opération  ne  doit  point  compromettre  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
considérables ,  si  la  tumeur  n'est  pas  voisine  d'un  organe  important , 
on  peut  extirper  celle-ci  même  avant  l'emploi  des  moyens  médicaux. 
On  le  fait  pour  des  by|)ertrophies  :  ainsi,  pour  celles  des  amygdales , 
mieux  vaut  procéder  tout  de  suite  à  la  résection  de  ces  organes  que  de 
chercher  à  combattre  cet  excès  de  nutrition  par  des  moyens  directs  ou 
indirects  qui  échoueraient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  après 
avoir  singulièrement  fatigué  et  quelquefois  compromis  l'organisme. 
Ici  même  on  peut  s  éloigner  de  la  règle  qui  veut  qu'en  opérant  on 
dépasse  les  limites  du  mal ,  ce  qui  rend  Topéralion  et  beaucoup  plus 
facile  et  beaucoup  moins  dangereuse.  En  ofiet,  il  y  a  loin  d'une  opé- 
ration qui  consiste  à  n'enlever  des  amygdales  que  ce  qui  dépasse  en 
dedans  les  pilien  du  voile  du  palais ,  à  l'opération  qui  nécessite  leur 
cradication  complète.  On  est  forcé  d'en  venir  là  quand  les  glandes  sont 
«cancéreuses  ;  mais  alors  l'opération  rentre  dans  la  classe  de  colles  qui 
sont  difficiles ,  douloureuses ,  dangereuses ,  et  dont  le  succès  est  tou- 
joure  très  douteux. 
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J*ai  dit  tantôt  qu'on  pouvait,  dans  certains  cas ,  se  bornera  ^eDt^- 
vement  d'une  partie  d'un  organe  :  c'est  une  excepiion  en  favear  ' 
certains  kystes ,  de  certaines  tumeurs  bénignes  ;  mais ,  pour  les  m  > 
dégénérescences ,  ce  serait  une  faute  de  faire  une  extirpation  inna 
plète  ;  il  est  toujours  indiqué  d'enlever  tout  le  mal ,  et  quand  il  s\ 
d'un  cancer,  il  est  de  règle  de  sacrifier  entièrement  l'organe  dans  ^ 
quel  il  est  né,  et  autant  que  possible  une  couclie  de  l'atmosphère  iv^ 
luleuse  qui  l'eatoure.  Que  penseraii^n  d'un  chirurgien  qui  enlèrenr 
un  segment  d'un  testicule  pour  un  squirrhe  de  cet  organe,  qutV 
pecterait  une  partie  du  sein  pour  un  cancer  <le  la  glande éUe-fnfnv' 

Il  est  une  chose  qu'on  ne  dit  pas  asseï  auvent ,  c'est  qu'il  \t6^ 
dégénérescences  malignes  qui  laissent  vivre  très  longtemps  des  a 
lades  dont  la  vie  aurait  été  très  certainement  compromise  parrof^r- 
taon  qu'elles  semblent  nécessiter  ;  on  observe  surtout  cela  chez  ^ 
vieillards  :  alors  ces  tumeurs  redoublent  pour  ainsi  dire  de  ehroor  k* 
car  l'organisme  semble  les  avoir  oubliées;  elles  s'endurcissent i^i^^" 
que  de  se  ramollir  pour  s'ulcérer;  en  attendant,  le  vieillanl  m^i^v 
à  vivre  :  il  s'agit  alors  d'une  forme  de  squirrhe.  Je  oonnais  une^-  '^ 
femme  qui  porte  depuis  quinze  ans  un  squirrhe  au  sein  >  et  qai  b^.^ 
mais  voulu  se  laisser  opérer,  malgré  les  propositions  qui  lui  ont*' 
faites  par  plusieurs  chirurgiens.  Elle  a  maintenant  soîiaote^un 
ans. 

Toutes  les  incisions  que  je  représente  ici  (figures  116,  ii7,  H' 
119*  190)  peuvent  être  employées  pour  l'extirpation  des  tumeurs:" 
choix  qu'on  fera  entre  elles  sera  déterminé  par  le  volume  de  U  tir 
meur,  par  l'étendue  de  sa  base ,  les  rapports  plus  ou  moins  inlin^- 
de  cette  tumeur  avec  les  tissus  environnants,  par  l'état  deoesli^^ 
qui  pourront  être  sains  ou  malades. 

Fig.  116.         Fig.  117.         Fig.  118.         Fig.  119. 


T 


La  simple  incision  droite,  ne  pouvant  donner  qu'un  écarlffl^- 
limité  de  ses  bords ,  ne  sera  employée  que  pour  l'extirpation  d*^' 
meurs  peu  volumineuses  et  superficielles,  libres  d'adhérences,  i•^*'' 
vant  s'échapper  par  une  seule  ouverture  au  moyen  d'une  pression  ' 
gère  :  on  procède  alors  par  énucléatîon. 

Ordinairement  on  fait  l'incision  sur  un  pli  des  téguments  pour  " 
extirpations  de  tumeurs  enkystées  quand  on  ne  désire  pas  les  ai»' 
ou  bien  quand  il  s'agit  de  tumeurs  solides  qu'on  ne  veut  pas  entenr' 
dans  la  crainte  d*en  laisser  (kîs  parcelles  qui  seraient  dos  germr^ 
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récidive.  On  «e-«rt  de  riiicision  dliptiqae  (fig.  120;  si  Foq  doit  sacri- 
fier avec  la  tuineiir  un  lambeau  de  peau  ^  soit  parce  qu'elle  est  trop 
amincie  pour  se  réunir  facilement,  ou  enfin  parce  que  son  étendue 
dépase  de  beaucoup  cella  de  la  |^ie  à  recouvrir. 

Les  incisions  cruciales,  ou  en  T,  ou  en  V  (^.  116, 117,  IIS),  ae- 
n«t  preférées  sVû  s'agit  de  découvrir  une  tumeur  volumineuse ,  lai^» 
saas  rien  sacrifier  de  ia  peau  qui  la  revêt.  Quelle  que  soil  l'indsioB 
préiéiée,  on  retendra  an  delà  de  la  base  de  ia  tumeur.  On  procédem 
aiosi  plos  librement  à  la  dissection.  J'ai  déjà  fait  entendre  ^u'il  faut 
laiflerane  étenduede  peau  suffisante  pour  recouvrir  eiactement  la 
pUe. 

Quand  on  procède  à  la  dissection,  ou  forme  au  moins  deux  lam- 
besQi.  11  est  des  diirurgiens  qui  dissèquent  un  peu  d'un  côté,  un  peu  de 
Isutre,  sans  méthode.  Il  vaut  mieux  attaquer  un  câté,  former  d'abord 
ou  lambeau  avant  d'aller  à  l'autre;  par  exemple,  dans  rextirpation  du 
seio,  on  dissèque  d'abord  eu  bas  pour  former  le  lambeau  inférieur,  et 
I  on  ne  procède  à  la  dissection  de  la  peau  voisine  du  cou  que  quand  le 
premier  lambeau  est  formé. 

J'ai  déjà  (page  \hh)  indiqué  le  manuel  de  la  dissection  ;  je  vais  ajouter 
quelques  conseils  qui  sont  applicables  aux  tumeurs  dont  il  est  surtout 
qnestion  ici.  Si  l'on  a  à  extirper  une  tumeur  solide  non  maligne,  le  tran- 
(  hant  du  bistouri  doit  être  plus  incliné  vers  la  tumeur  ou  lés  parties  pro~ 
fondes  que  du  côté  de  la  peau  ;  car  plus  le  lambeau  aura  d'épaisseur 
par  la  conservation  de  ta  couche  celluleuse  ou  adipeuse  qui  le  double, 
plus  ce  lambeau  aura  de  chances  de  vivre  et  de  se  recoller  aux  tissus 
sous-jacents.  Conduit  dans  le  sens  de  Tépidcrme,  l'instrument  déim* 
(ierait  trop  la  peau  ,  et  pourrait  même  la  percer  et  rendre  sa  conser- 
vation ou  le  recollement  impossible;  au  contraire,  même  en  allant 
trop  loin  vers  la  face  interne ,  on  né  s'exposerait  à  aucun  inconvénient 
i^irieux.  Presque  tous  les  chirurgiens  procèdent  de  dehors  en  dedans 
quand  il  faut  pratiquer  la  première  incision.  M.  Gensoul  préfère,  dans 
la  plupart  des  cas,  piquer  dans  la  tmneur  à  sa  base ,  la  traverser  avec 
an  bbtouri  ou  un  couteau  aigu  ;  le  dos  de  l'instrument  est  dirigé  du 
coté  de  rinsertlon  de  la  tumeur,  le  tranchant  est  tourné  >'ers  les  té- 
f:unients  et  divise  ainsi  la  tumeur  en  deux;  alors  chaque  segment  est 
arraché,  et  de  cette  manière  les  vaisseaux  divisés,  après  avoir  été 
ailongi^s,  tiraillés,  ne  donnent  pas  de  sang  ou  très  rarertient. 

La  dissection  des  tumeurs  malignes  exige  plus  d'attention.  Sans 
doute  la  peau  a  besoin  de  ne  pas  être  dénudée  ;  mais  il  importe  surtout 
de  ne  laisser  adhérente  à  elle  que  la  plus  mince  couche  de  tissu  mor- 
Ijî'Ie.  La  diss^'ctiou  des  tumeurs  enkystées,  des  sacs  pleins  de  matières 
liquides  ou  demi- liquides,  qu'on  veut  enlever  sans  les  ouvrir  ou  extir- 
per eu  entier,  ri'ciame  encore  plus  de  soin  ;  les  parois  du  kyste  sont 
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parfois  si  minces,  que  la  moindre  déviation  du  bistouri  en  dedans  k* 
divise;  alors  le  sac  se  vide ,  les  tissus  cessait  de  pouvoir  être  tendus,  et 
ropéralion,  qui,  sans  ce  contre4enips,  eût  été  facile  et  des  phissimpK 
devient  des  plus  laborieuses,  impossible  même  à  terminer  dans  bot 
nombre  de  cas.  J'ai  déjà  dit  comment  il  fallait  procéder  akm  t  Tiiio- 
aion  de  la  peau  ;  après  c^te  division ,  tout  en  cherchant  à  oonsene 
le  plus  possible  de  tissu  cellulaire,  on  dirige  le  tranchant  du  bistour 
un  peu  plus  v^rs  les  téguments  que  dans  le  sens  de  la  tumeur  torts 
les  fois  que  les  parois  du  sac  à  ménager  sont  assez  superficielles,  oc 
paraissent  assez  minces  pour  être  facilement  percées.  Ici  la  disseclke 
doit  beaucoup  ressembler  à  celle  que  je  conseillerai  pour  l'opéntiK 
de  la  hernie  étranglée.  J'ai  d'ailleurs  indiqué  déjà  ces  ménagonett 
dans  mes  Prolégomène$^  page  iki. 

ARTICLE  YIII. 


Il  n'est  pas  toujours  possible  d'appliquer  les  procédés  régulier^f^^ 
viens  de  faire  connaître.  Ainsi  pour  certaines  tumeurs^  pour  des  caocs^. 
des  cavités  muqueuses,  on  est  obligé  d'écraser,  de  rompre,  d'anaàt 
la  tumeur,  au  lieu  de  l'extirper  régulièrement.  Dans  la  cavité  du  coqs 
du  col  de  l'utérus,  dans  la  vessie,  dans  le  rectum,  dans  le  fond (b 
fosses  nasales,  s'élèvent  des  tumeurs  qu'on  ne  peut  pas  attaquersvi 
méthode  et  qu'on  détruit,  comme  on  peut,  avec  des  pinces  ordinaires 
ou  diversement  modifiées.  H.  Récamier  et  ses  élèves  ont  débam» 
ainsi  la  matrice  de  certaines  tumeurs  fongueuses;  on  a,  avec  lii- 
strument  lithotriteur,  enlevé  plus  d'un  fongus  de  la  vessie,  pit: 
d'une  tnmeur  de  la  prostate  ;  en  lisant  l'observation  du  cancer  à 
rectum  qui  mit  fin  aux  jours  de  l'illustre  Broussais ,  on  voit  q» 
M.  Amussat  se  trouva  dans  la  nécessité  d'écraser  une  excroûsaiv 
cancéreuse  ;  enfin  tous  les  jours  on  écrase ,  on  arrache  des  polype»  ^ 
nez.  Dans  l'écrasement,  ou  les  pinces  ne  saisissent  que  les  parties  n.- 
lades,  et  alors  restent  toujours  des  racines  du  mal  ;  ou  bien  elles  ^ 
nent  dans  leurs  mors  des  parties  saines,  et  Tarracbement  peut  akr 
avoir  des  suites  promptement  graves.  Je  le  répète  donc ,  ce  n'est  (« 
là  une  opération  régulière  et  pouvant  promettre  une  cureradii^' 
c'est  une  opération  tout  au  plus  palliative.  Ainsi  quand  M.  Amus>a- 
ne  pouvant  extirper  tout  le  cancer  dans  le  cas  cité,  quand  ce  |>f2> 
cicn  écrasa^  dans  le  rectum,  un  champignon  cancéreux  pour  faciiit<7 
la  défécation,  il  remplit  une  indication,  mais  nue  indication  seulenH*'-^ 
palliative  (1). 

(1)  Voyez  ma  Thèse  :  Du  tanetr  du  recmm  il  dei  opérattùmi  fu*U  fvi  ^ 
eUimtr,  Paris,  1842;  îa-S. 
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MALADIES  DES  DIVERS  TfSSUS  ORGANIQUES. 


Dans  oeCte  partie  de  l'ouvrage,  les  rapports  de  ranalomie  et  de  la 
chirurgie;  vont  devenir  plus  directs.  C'est  l'anatoiiMequi  précédera  et 
qui  commandera  les  prindpales  divisions.  En  tête  de  chaque  section 
sera  un  eiposé  succinct  d'un  tissu  organique,  puis  viendront  ses  lésions 
(*hîrurgicales.  Cest  donc  la  chirurgie  des  tissus  que  je  vais  exposer 
daus  ce  liykb  deuxième. 


8SGTIOII    PftEMIÈftE, 


MALADIES   DE   LA   PEAU. 


f>a  ditpoiition  de  la  peau,  sa  scmctiire,  ses  fonctkNis,  ont  toojoars  TiTement 
préoccopé  les  physiologistes  et  les  médedas.  Les  chirorgiens  ont  fini  par  recon- 
'  laftre  le  parti  qa*fb  pourraient  Urer  de  Pelade  de  cette  membrane.  Enveloppe 
le  tout  le  corps  et  accusant  ses  formes,  placée  entre  loi  et  le  monde  extériear, 
a  peau  Joue  an  grand  rôle  en  chirurgie  et  en  médecine  opératoire.  J*ai  déf &« 
,  plusieurs  fols,  établi  les  différences  qol  existent  entre  les  lésions  qui  sont  avec 
iivision  de  la  peau  et  celles  qui  sont  sout-ctuanëei .  En  partout  des  brûlures» 
m  a  déjà  pu  constater  les  avantages  de  Pétude  des  diverses  couches  du  tégument» 
*t  ec  que  je  vais  dire  démontrera  ce  que  le  diagnostic  peut  en  attendre. 

Les  éléments  qui  composent  la  peau,  son  mode  d*adhérence,  l*ftgc,  certains  bkhi- 
/cmcnts  organiques ,  la  nécessilé  dans  laquelle  elle  se  trouve  de  se  prêter  aux 
léveloppements  physiologiques  ou  pathologiques  des  organes  qu^cHe  recoutrc , 
les  tumeurs  qui  naissent  sous  elle,  et  d'autres  circonstances  enooft,  impriinent 
I  9a  surface  des  particularités  quil  faut  connaître. 

Ce  sont  des  Inégalités ,  des  pUs,  des  rides. 

I..es  inégalUéê  sont  surtout  produites  par  la  terreur,  par  1c  froid.  La  peau 
)mid  alors  un  aspect  granidé  {chair  de  pouU) ,  qu^on  attribue  aux  follicules, 
etiqueis  sont  ph»  prononcés  choK  Tliomme  que  chez  la  femme. 

bes  iiUonê  et  rklêi  ont  plusieurs  variétés  :  il  en  est  de  superficiels  et  qui 
semblent  ne  pas  aller  an  del4  des  deux  couches  les  plus  eiierncs  de  la  peau  ;  oa 
es  attribue  au  Jeu  des  organes  soiis-jaccnts,  comme  les  muscles,  au  développe- 
oent  k  la  turgescence,  à  raffaissrment  aliematifs  des  autres  tissus  soos-cutiaéa, 
Ur9  rides  peuvent  être  remarquées  sur  tout  le  corps  ;  elles  n'existent  pas  ob« 
4>!f  cnfanlx,  les  Jeunes  filles;  elles  ne  sont  d'aucune  importance  en  méd^scinv 
>p«&ralolrc« 
>     Il  est  des  ndtif  plus  prufomles.  plus  réelles,  qu'on  observe  auclMi  du: m 
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vieillards,  surtout  chez  les  vieilles  femmes,  et  à  tous  les  âges,  à  Tàge  adulte  sortie  .1. 
quand  la  peau  a  dû  se  {)Fèter  à  une  dislensiott  qui  s^ési  prolongée  et  qui  est.j" 
.au  delà  des  limites  naturelles  |>ar  le  développement  d*ane  tunieur  volomioety. 
d'une  bydropisie  on  de  plusieurs  grossesses.  Comme  avec  ces  rides  il  )  a  lui' 
grande  flaccidité  de  la  peau,  les  eccfaymoees»  les  autres  infiltratiODS  s^^rooiK 
plus  facile^.  La  gangrène  pourra  plus  facilement  frapper  les  téguments  qa*»: 
ils  s'enflammeront.  La  suture ,  les  serres-fines  seront  ici  préférables  aui  au^*»- 
moyens  de  réunion  des  plaies,  car  la  peau  aura  an%  tendance  à  se  roakr  s^ 
dle-môme,  surtout  si  elle  est  en  excès,  si  pendant  ttne  opératloD  on  B'a  pa*^- 
cn  sacrifier  la  portion  voaliie* 

H  est  d'antreë  rides  profondes,  de  vrai»  silkms  qu'on  peatcoBsutai:<'> 
s'opèrent  de  grands  ou  de  fréquents  mouvements,  ainsi  à.  la  face,  à  U  paonxi^ 
Qiains,  sur  les  articulations  diarlhrodiales  ;on  les  observe  aussi  au  coa,aii  ^  .* 
des  sujets  à  fort  embonpoint.  Ces  sillons  peuvent  conduire  le  couteau  du  fli'' 
gién,car  ils  ont  des  rapports  assez  constants  avec  les  Interlignes  articalaii^'  • 
poignet,  sur  les  faces  dorsales  et  palmaii-es  des  doigts  sont  des  lignes  défirJE*^ 
qui  conduisent  directement  dans  l'articulation  ou  à  une  distance  qui  pempi^ir . 
trouver  sans  peine.  Mtis  ict«ocere«  iiTavI  que  iarégio^r-qui -porte  ces  inàrJ  1 
soit  saine ,  et,  pour  les  doigts,  il  est  certains  cas  de  rétractions  ûb^eov^ ,. 
changent  singulièrement  les  rapjiorts  des  plis  cutanés  avec  la  cavité  ailic«<'' 
Indépendamment  des  plis  et  sillons  que  je  viens  de  faire  connaître,  la  >r 
extérieure  de  la  peau  offre  des  lignes  saillantes  plus  ou  moins  onduléeh,  ^^ 
par  d'autres  lignes  ayant  la  même  direction ,  remarquables  surtout  à  h  i^- 
de  la  main ,  à  la  plante  des  pieds  ;  elles  sont  formées  par  des  séries  de  fai^" 
Puis  sont  des  pointillés  qui  sont  dus  à  des  ouvertures  très  petites  peur  I0  ^ 
cules  sébacés^  pour  les  poils,  pour  les  canaux  sudorifères. 

11  a  été  entrepris  de  nombreuses  et  savantes  recli£rches  pour  démêler  t^ 'y 
ments  qui  composent  la  peau,  connaître  sa  structure.  On  est  leiado^ 
tendre  cependant  sur  ce  peint  d'histologie  asses  peu  clair  dans  ks  aiin' 
Si  l'on  veut  que  la  mémoire  retienne  quelques  détails  sur  la  stroGHut  ^ 
peau ,  voici  comment  elle  doit  être  présentée.  Les  anciens  n^admetiaieot  e 
deux  couches  à  la  peau  :  le  derme,  qui  est  blanc,  et  l'éplderme,  qaïtAt^ 
Je  vais  donner  une  Idée  du  derme  ;  Je  parlerai  Ofisnite  de  répiderme,  et  je"^ 
trerai  qu'entre  ces  deux  éléments  il  y  a  autre  choseé 

Le  derme  ou  chorionf  c  (1),  forme  presqoe  toute  l'épaisseur  de  b  pea«  •' 
partie  solide  ;  il  est  composé  de  fibres  feutrées ,  entrecroisées ,  laissaflt  9 
elle»  de»  vacuoles  et  disposées  en  réseau  à  la  couche  la  plus  profonde  de  la  p 
Si ,  comme  M.  Floiirens ,  on  laisse  macérer  longtemps  le  derme,  on  |^ 
diviser  artificiellement  en  plusieurs  lames:  la  lame  la  plu»  extérieure  est  <. 
tissu  très  dense  et  a  des  trous  très  petits  pour  le  passage  des  poils.  Il  s'éièv  ^ 
sa  face  épidermique  de  petits  cônes,  qui  sont  les  papilles  de  la  peau,  d:ki^* 
qui  viennent  après  ont  une  texture  moins  dense  et  ont  des  ouvertures dt^^ 
plus  grandes  qu'on  se  rapproche  plus  de  la  face  adhérente  de  la  peau.  Ce»<><' 
tures  des  diverses  lames  réunies  forment  les  loges,  les  vacuoles  qui  ttnfft^ 
du  tissu  graisseux,  et  constituent  les  cavités  lymphiféres  d'Eicboni.  U  (■" 
est  très  extensible ,  rétraclile ,  et  a  une  force  tonique  très  prononcée. 
L'épiderme  est  une  excrétion  desséchée,  grisâtre^  un  vernis  sec,  dêl  * 

« 

(1)  La  figure  121  représente  une  coupe  perpendiculaire  de  la  pe«o,  ff 
Mandl.  (Orossissemenl,  90  fou.)  Anotomit  mierùsôopiqMS,  1 1,  in-fol.fc' 
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.  Mcomis,  on  »Hniii«  ane  lime  4'«piiterii 
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Fig.lM. 


e  d'adulle  et  déla- 

cMp.  (lu  derme  par  la  micéracion,  od  voit  la  face  qnl  tuti  en  rapport  avec  le 
dcrnic  Mrbiëccle  petit*  proloiiReineitls,  <ti)l  ne  bouI  antres  que  (es  ^tnes  fuiir- 
nies  anx  poHs  par  rïpfdcniie.  La  même  lame  d'^lderme,  prise  aar  no  ftetos 
tr^Jeane,  n'tni  iroos  tA  prAkmftements.  Le  nibne  rhilllel  ti^ermlque  apparte- 
Hani  i  un  teiaa  moins  Jeune  oCfre  du  cAt^  «lu  derme  (te  petits  prtritMgeinenia, 
et  dacfitéde  l'attDOiphtn  de  petites  énvJnencefidDbl  Bucnne  n'est  perc«c  Ce 
sont  U  des  gatiMs  drsitnén  aux  poils. 

Vollt  donc  Im  dcdx  couches  de  la  pean  qui  onl  lonjours 
élé  admises:  le  Armrel  Vfpiderme.  Mais  enirc  elles exlaie 
rMlemeat  me  autre  couclw ,  snr  la  romposltlon  de  laquelle 
H;  a  ancHrergence  parmi  tesanalomislea  :  c'est  pour  les  uns 
lerorpf  tmtqveux,  e,  c'est  le  rorpi  riliculaire  :  pour  d'au- 
tres, c'est  la  atocttt  grativUe ,  le  renlUet  albide,  eic.  En  , 
n<alité ,  i)  y  a  li  lin  second  fplderme,  mais  non  dcsséihé; 
il  est  «tendu  snr  le  derme  comme  une  couche  sale  ou  d'un 
tatrne  gris;  Il  est  plus  mtncc  qne  P^pHerme  extérieur,  et  a 
les  m<>mes  prokMtKemenis  I  sa  face  interne  pour  se  fixer  att 
(ierme  et  (brmer  des  êmh  aux  poils. 

Ine  macération  habltement  condalle  a  donné  k  H.  Flou- 
renides  Mées  Irèsjitsies  snr  les  éléments  de  la  pean;elleB 
sont  exposées  dans  un  beau  travail  (I).  Pour  ce  savant, 
dans  la  race  blanche.  Il  y  a  trois  cooch»^:  I' le  dorme,  2*ré- 
ptrtenne  interne,  8*  l'épiderme  externe.  Mais  chez  I7nilt'en  ' 
rAiOTvar,  le  nfgre  et  le  mufdfrr.  Il  taul  ajonter  deux  i 
aains éléments qtd  constttnenirn/iparviJpi^TftenfaJ.  Selon  i 
M.  Klonrent, cet  appiircll serait  conslitné par  une  tnodincailooi 
de  la  couche  la  plus  superlicielle  du  derme  ;  là,  le  choriott  '| 
se  transformerait  en  une  membrane  analuKUC  â  l'épidcr 
Interne  dont  Je  viens  de  parler,  laquelle  membrane .  blandie  < 
M'crélerait  la  matière  qui  teint  en  irun  ou  en  noir  la  peau  des  rares  colorées. 
\tni|,rhetle  nfgre.  par  exemple ,  voici  les  couches  de  la  peau,  en  procédant 
(11-  la  plus  profonde  A  la  plus  suprrnclelie  :  1°  le  derme,  !!•  la  membrane  du 
Iiif;meDium  (transformation  de  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme) .  a"  le 
pi{;menium,  tf  l'épiderme  interne,  6*  enfin  l'épiderme  externe. 

On  conçoit  alors  qu'un  vésicalolre  appHqné  inr  un  Individu  d'une  race  c»lo- 
rée .  et  n'enlevant  que  les  deux  épldermes,  on  coRÇoii  que  la  couleur  persute  ; 
on  s'explique  auiisl  la  rejKwliiUion,  mi^me  quaul  le  pigment  est  enlevé  par  Mc 
t>ri1lurc:maisil  faul,  ponr  cela,  que  la  membrane  qui  produit  ce  plgn»e»i  n^Mc 
Intacte.  La  connaissance  de  la  lexlnrc  de  la  peau  du  n^K^c  explique  rucor*-  ci^ 
(iirnt  une  brfllure  qui  altelnl  cette  membrane  plgmentale  et  une  coocbe  dv 
.IcrmclalsM  une  cicatrice  blanche,  ce  qtil  fch  né  ces»!  renie  nt  t^dit- 

la  race  Manche  port»  des  vesdgM  de  cet  appared  ptgmeatal .  «uti  irrÉér^ai- 
ii-nn-nt.Mit  nainrelkmeot.  Ainsi  cerlalOf»  U<be»deU  p»B.  •»«*«»  *e"i>«*»^ 
-t  qui  sont  irèsbrunes,  sont  forméi-s  par  uo  point  de»  té^iMKW-S*  *U»'î«a«v 
n'a  que  trois  wiiches  et  qui  ki  a  cinq  couche-,  c'ctt-i-dir-^-  et  jtiB  Taji^ip,.,^, 
(liitnientaL  a-tte  disposition  est  surtout  rcmarqnabk  mu  ••  mMtmr-.n,  ^  ^ 
fi'mme,  mi^mi'  <lc  la  femme  Manche. 

1 1  )  Vojei  Ànatomit  sétUraU  4t  la  p«am  et  d^  memàrmm  «-r>«.-Ma  ,^ 
l'ari».  1843. 
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.  D'aalres  éléments  anatoniques  eiHiem  encore  dans  la  eoapoaition  dek 
peau,  ce  qui  est  facile  à  prévoir  quand  on  a  one  idée  de  ses  fooctioiia.  Aiari 
des  nerlB  et  des  vaissesax  sanguins*  surtout  les  capillaires  arléficls  y  kêl 
très  abondants;  il  y  a  des  veines»  des  lympliatiques  <pi  la  trnTcne&t»s*y  réya- 
denl  après  des  divisions  extrêmes  et  très  nomlNreuseSk  ce  qui  doue  à  la  pm 
unesensUiiiitë»  une  vitalité  très  grandes.  Les  follicules  sébneés  sont  partM 
dans  la  peau ,  excepté  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  piedsL  César- 
ganes  sont  comme  de  petits  grains  de  millet  sous  forme  d^anspoolcs ,  le  pta 
souvent  disséminés,  quelquefois  très  serrés  les  uns  contre  les  niiCres.  La  tmàn 
de  la  pean  qui  leur  correspond  est  amincie  »  réfléchie  sur  eUe-nCmc  et  yoonv 
d*un  grand  nombre  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  la  cavicé  de  œs  pete 
ampoules  est  remplie  d'une  fumeur  grasse  qui  peut  se  eencréier  et 
ainsi  une  certaine  consistance. 

11  y  a  longtemps  qu*on  parle  de  Tappareil  sudorifère  coalenu  dan»  ïi 
seur  de  la  peaii.  Selon  G.  Breschet  et  M*  Roussel  de  Vaonène  »  cet  appavi 
serait  composé  :  l"*  de  petites  glandes  dans,  la  profondeur  da  denne»  2*  de  ca- 
naux flcxueux  et  spiroldes  qui  en  partiraient,  3*  qui  s'oumraieDt  prédséan! 
enire  deux  papilles.  L'existence  de  cet  appareil  a  été  contestée,  et  par  OHner 
(d*Angers),  (St  par  M.  Giraldès  ;  ce'demler,  par  des  dissecticms*  aidées  ds  an 
croscope  t  croit  avoir  prouvé  que  les  prétendus  canaux  spiroldes  ne  sont  fit  es 
fiiels  nerveux;  les  granulations  graisseuses  enveloppant  ces  nerfs  annieAtt 
prises  pour  de  petits  corps  glanduleux. 

D'un  autre  côté ,  on  voit  dans  1  atlas  de  M.  Mandl  une  gravure  représealitf 
Tappareil  sudoripare  parfaitement  représenté  etil'j^irès  nature.  Je  le  reprodëi: 
FIg.  121.  a,  glande  sudoripare;  d,  extrémité. du  conduit  de  cette 
lequel  parcourt  toute  l'épaisseur  de  la  peau  :  on  le  voit  ici  à  travers  les 
du  derme,  puis  en  rapport  avec  i'épiderme  et  prenant  une  forme  spiroide. 


CHAPITRE  PREMIER. 

AMOMALIBS  ET  DIFFOEHITÉS  PB  LA  PSAU. 

11  est  une  foule  d'anomalies  des  téguments  qui  ne  peuvent  nous  ù^ 
téresser  ici.  J'ai  déjà  traité  quelques  uaes  des  diffonnttés  de  la  peso, 
en  parlant  du  tissu  cicatrieiel  ou  fibreux  anormal.  Je  ne  dois  présen- 
ter  dans  ce  chapitre  qu'un  simple  aperçu  de  quelques  tumeurs  de  b 
peau  qui  sont  rapportées  à  un  excès  de  nutrition. 

Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  compositioti  de  la  peau  peu- 
vent se  développer  anormalement.  Cette  membrane  présente  alors  uk 
épaisseur  et  une  ampleur  extraordinaires.  M.  Andral  parie  souvent, 
dans  ses  écrits  et  dans  ses  leçons,  d'une  dissection  qu'il  a  faite  d'une 
partie  de  la  peau  d'un  membre  inférieur  qui  lui  a  présenté  une  hyper- 
trophie de  tous  les  éléments  cutanés.  M.  Rayer  mentionne  aussi  un  Ul\ 
analogue.  Il  est  des  points  où  la  peau  présente  plus  souvent  cette  exuU* 
rance  nutritive,  au  nez,  à  la  vulve,  au  scrotum.  Les  follicules,  les 
vaisseaux ,  le  derme ,  répidermo,  s'hypcrti-ophient  quelquefois  isole- 
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meut ,  el  formeDl  hss  tumeurs  ou  étevures  que  jo  vins'  exurniiier.  A  la 
rigueur,  j'aurais  pu  traiter  de  la  p!u|)art  de  ces  tumeurs  dans  un  ar- 
ticle lfyperit\>pAie,  et  d'autres  auraient  trouvé  leur  place  dans  les  /e- 
5101»  organifweê.  Mais  comme  elles  semblent  atteindre  séparément  un 
élément  de  la  peau,  j'ai  préféré  les  rapprocher  de  Tanatomie. 

ARTICLE  !•'. 

Les  tumeurs  formées  par  les  follicules  sébacés  de  la  peau  ne  sont 
pas  oûusidéiées  par  tous  les  auteurs  conune  une  hypertrophie  de  cet 
élément  anatomique.  On  suppose  quelquefois  une  sécrétion  plus  con^^ 
sidéraUede  la  matière  sébacée  ou  une  oblHération  de  l'ouverture  exté- 
rieure; de  là  l'accumulation  de  cette  espèce  de  corps  graisseux,  de  là 
des  /awiifs,  des  éfevures  et  des  tumeurs. 

Les  imme$  et  élevure$  sont  de  petits  corps  fiUformes,  d'une  demv- 
ligne  à  deux  lignes  de  diamètre,  formés  par  .une  matière  grasse  facile 
à  écraser  entre  les  doigts,  et  contenus  dans  les  follicules  de  la  peau. 
L'extrémité  de  ces  corps,  que  le  vulgaire  prend  pour  des  vers,  est 
noire  ou  brune.  On  les  observe  principalement  sur  le  nez,  sur  les  traits 
zygomatiques,  sur  le  stemumf  autour  des  mamelons,  et  sur  les  autres 
points  où  les  follieulessont  très  apparents.  Il  n'est  pas  difficile  de  vider 
CCS  élevures  en  les  piquant  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  cataracte  et 
en  les  comprimant  ensuite.  Les  kystes  folliculeux  étant  plus  impor- 
tants, je  vais  en  faire  un  paragra(die  à  part. 

§  1.  —  Kystes  folliculeux. 

Je  désigne  ainsi  les  kystes  tégumentaires ,  parce  qu'ils  ont  leur 
point  de  départ  dans  on  follicule  cutané  ou  muqueux,  dont  ils  oon- 
servent  la  structure.  Ils  sont  dus  à  la  dilatation  nnorbide  d'un  follicule 
muqueux  ou  sébaoé,  par  l'accumulation  dans  sa  cavité  de  son  produit 
de  sécrétion.  Les  premiers  ont  été  vus  aux  lèvras ,  à  la  vulve,  sur  le 
prépuce;  les  seconds,  beaucoup  plus  fréquents ,  se  développent  dans 
les  parties  abondamment  foufipies  de  fcrflicules  sébacés,  à  la  face,  an 
cuir  chevelu,  sur  le  dos,  les  membres,  et  même  sur  les  doigts  (Velpeau) . 

iàM^Svmle  pMli«l«sMiaie.  —  La  membrane  du  kyste,  asaex 
épaisse  et  résistante,  est  formée  d'un  tissu  cellulo-fibreux  feutré,  ana- 
logue au  derme;  elle  est  peu  susceptible  des  transformations  que  l'on 
observe  souvent  dans  les  autres  kystes;  die  est  lisse,  unie,  douce  au 
toucher,  et  couverte  de  prolongements  villeux  à  sa  face  interne  :  la 
face  externe  de  cette  membrane  adhère  d'une  manière  très  làclie  aux 
tissus  profonds,  et  même  à  la  peau,  si  œ  n'est  dans  un  point  plus  ou 
moins  rétréci,  où  l'adhérence  est  asset  intime.  La  matière  contenue 
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dans  les  kystes  sâ)8G^  se  préseate  sous  dea  aspects  très  tsiî^  :  onli- 
nairement  demi-fluide,  onctueuse  et  filante  ou  granuleuse,  blaDchàbf. 
et  semblable  à  de  la  bouillie,  d'où  le  nom  A'atkéwme  ;  die  aquèlq»- 
fois  Vapparonce  du  miel,  et  c'est  dors  que  la  tumeur  prend  le  nom  «^ 
mélicéris.  Dans  quelques  kystes  anciens,  on  Ta  trouvée  ooucréicf  r 
disposée  en  couches  concentriques.  La  plupart  de  ces  kystes  renfe 
ment  des  produits  épîdermiqves,  ei  de  véritables  poils  plus  ou  dkiÎ'* 
longs  et  nombreux  ;  les  uns  libres,  les  autres  adhérents  aux  parois  > 
la  tumeur,  se  trouvent  souvent  mêlés  aux  matières  variées  que  j'ai  i> 
diquées.  Ces  kystes  pileux ,  qu'ail  ne  faut  pas  eonfondire  «iFee  ks  kiit^ 
enéryonnaires ^  lesquels  renferment  aussi  lies  poils,  des  dents,  dft 
os,  etc.,  et  dont  lV)rigine  est  bien  différente,  s'expliquent  lootiiitu- 
reUement  par  le  dévetoppement  exagéré  des  bulbes  pileux  rodizoa- 
tiiires  à  Tétet  normal  dans  tes  parois  du  follteule. 

Causée.  —  Les  influences  qui  donnent  lieu  à  la  produdkMKkr^ 
kystes  sont  fort  obscures.  On  les  a  observés  dans  tous  les  ^es;  ^- 
taines  familles  y  sont  plus  disposées,  L'hrkatfon  du  follîcole  «t  \v^ 
vite  exagérée  de  sa  sécrétion  sont  les^^auses  inomédiates  du  dérelcpp' 
ment  de  la  tumeur,  soit  que  l'orifice  du  follicule  soîi  oblitéré,  soit  <p 
la  matière  qu'il  sécrète,  trop  eousistante  pour  traverser  sod  orifice ^^ 
tréci,  se  durcisse  et  forme  bouchon,  fîeu  à  peu  la  nMtière  sé)»o& 
s'accumule,  distend  le  folUcote  ^  te  transforme  en  kyste. 

isjrwilpsAwieflL  —  La  tumeur  débute  ordinairement  par  qnelq»^ 
saillies  ou  rugosités  rougefttres  dont  on  fait  sortir,  quand  on  lésai'' 
prime ,  de  petits  cylindres  de  matière  suifeuse,  analogue  à  de  pÀi 
vers.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lorsqu'elle  estcoo^* 
tuée,  la  tumeur  se  présente  sous  deux  formes  connues  sous  les  nuo^ 
de  tanne  et  à%  loupe.  J'ai  déjà  parié  de  la  première  forme. 

Se  seconde  variété,  fréquente  au  cuir  chevelu ,  diffère  de  la  p*^ 
dente  par  Tabsenee  de  l'ouverture  du  follicule,  qui  s'est  oblitérée,  pf 
son  plus  grand'  volume  qui  peut  égaler  celui  d'un  œuf  oa  d'fiP 
orange.  Elle  est  arrondie,  quelquefois  ovoide  ou  aplatie,  mais  bien  rir 
consente,  quelquefois  pédiculée,  mobile,  non  douloureuse  à  1«  P^ 
sion ,  sans  changement  de  couleur  à  la.peau ,  et  de  consistance  nû))^ 

pHifti:no»si«.  —  Le  diagnostic  des  kystes  sébacés  est  des  ph:^ 
simples  quand  il  est  possible  de  désobstruer  Toriitoe  du  fbllienle  i< 
d'en  exprimer  une  partie  du  ecmtenu.  Hais  quand  l'oriice  estoUit^ 
il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer  des  kystes  séreux  des  ^ 
froids,  et  même  de  certains  lipomes.  La  ponction  exploratrice  serait  k 
seul  moyen  d'éviter  l'erreur,  d'ailleurs  sans  gravité. 

marelie,  |Mp»ni#tte ,  tern»iii»lso«i».  —  Les  kystes  d^' 
moïdesont  un  développement  lent,  et  lorsqu'ils  ont  atteint  uu  ^ 
tain  volume,  ils  restent  le  plus  souvent  stationnaires.  Ils  ne  sont  ^ 
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soscpptibles  de  résolution.  S'ils  sennamment,  ils  peuvent  s'ouvrir  â 
l>ilêri<'ur,  rejeter  au  dehors  le  kyste  frappé  de  mort,  et  se  guérir  ra- 
dicalement Mais  si  la  membrane  du  kyste  persiste,  la  plaie  reste  fistu- 
'euse,  et  des  végétations  fongueuses  naissent  de  son  fond.  Ces  kystes 
ont  eu  général  fort  peu  de  gravité  par  eux-mêmes.  Ils  peuvent  persis* 
ter  toute  la  vie  sans  dégénérer,  à  moins  qu'ils  ne  soient  soumis  a  des 
eiâtations  répétées;  ils  negéneut  pas,  à  oioins  qu'ils  n'occupent  cer- 
tains poiols  du  crâne,  le  front,  les  paupières,  etc. 

Ti«l9enfteiftt.  —  Le  traitement  est  soumis  aux  règles  déjà  potées 
quand  il  a  été  question  des  kystes  en  générai.  CeaxHâ  sont  ouverts  et 
vides,  quelquefois  on  cautérise  la  poche,  ou  bien  on  en  excise  une 
portion,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  on  emporte  le  tout  Toute  la  pocbe  est 
enlevée  après  son  ouverture,  ou  bien  l'ablation  en  est  faite  avant  l'ou-» 
verture,  ce  qui  n'est  pas  toujours  possible.  Quelquefois,  au  lieu  de 
faire  Tablaticm  de  la  pocbe  par  une  dissection  minutieuse ,  on  saîsft 
arec  des  pinces  à  disséquer  cette  même  pocbe  déjà  ouverte,  et  on  la 
stiamet  h  une  espèce  d'arracbement.  Comnoe  on  le  pense  bien,  ce  fier- 
nier  procédé  n'est  applicable  qu  aux  petites  tumeurs.  Il  est  bien  en* 
tendu  que  rien  du  contenu  ne  devra  rester  sur  la  plaie,  laquelle  sera 
kiTée  avec  le  plus  grand  soin  avant  sa  réunion. 

ARTICLE  IL 

AntrM  toHBCiirs  de  la  peaa.  — ▼crni«t.  —  Poireaux.  —  Prodoettont  «ornées. 

Je  rappellerai  ici  ce  qu'on  appelle  nœvi  tascuiaires^  tacheg  de  vin^ 
ongiectatie  capiilaire.  Ces  diflRormitée  seront  décrites  à  l'article  des 
maladies  dee  vaisseaux ,  quand  il  sera  question  des  tumeurs  éreciiles. 

bans  certaines  régions,  l'hypc^rtrophie  porte  sur  le  derme  d'une 
manière  remarquable  :  ainsi,  à  la  face,  on  voit  cette  partie  de  la  peau 
do  nez  et  le  tissu  cellulaire  sous^jacent  prendre  un  tel  développement, 
<iue  cet  organe  en  devient  monstrueux.  Ces  petits  tubercules  leutioU" 
laires,  qui  apparaissent  sur  diverses  parties  du  corps,  et  surtout  sur 
la  lèvre  supérieure,  lesqui^s  sont  surmontés  de  quelques  poils,  ces 
tubercules  sont  formés  par  une  hypertropbie  partielle  du  derme  et 
prr)bablemeut  par  l'existence  accidentelle  de  l'appareil  pigmentaire  de 
U  peau,  tel  que  je  l'ai  décrit  en  commençant  cette  section,  d'après  les 
travaux  de  M.  Fiourens.  Ils  ont  la  consistance  de  la  peau  environ* 
nante  et  souvent  la  même  couleur  ;  on  ne  les  observ  e  presque  jamais 
diez  les  enfants,  excepté  ceux  de  la  face,  qui  sont  quelquefois  congé- 
nitaux. Ces  tubercule  augmentent  de  volume  d'une  manière  lente  et 
progressive  ;  ils  ne  suppurent  pas  et  ne  se  terminent  jamais  par  réso- 
lution. Il  est  inutile  de  les  extirper,  et  d'ailleurs  il  est  des  malades  qui 
les  considèrent  comme  un  ornement  dont  ils  ne  voudraient  pas  se 
déparer. 
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§  1.  —  Verrues.  Poireaux, 

Ce  sont  de  petites  excroissances  brunâtres  qa'on  observe  le  pis 
souvent  sur  la  main,  surtout  à  sa  face  dorsalcL  On  peut  oependu: 
trouver  de  ces  tumeurs  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  roème  a  li 
plante  des  pieds.  Elles  sont  rarement  solitaires  ;  quand  il  y  en  i 
plusieurs  chez  le  môme  individu,  presque  toujours  elles  occupetab 
même  région.  Elles  sont  quelquefois  extrêmement  nonibreuses.  U 
verrues  s'élèvent  au-dessus  des  téguments  à  une  hauteur  qui  va  ik 
i  à  8  ou  10  millimètres.  Leur  forme  varie  :  il  en  est  de  piusounftHi.> 
arrondies,  blanches,  molles,  souvent  pédiculées,  chagrinées  à  k* 
surface,  présentant  en  général  un  aspect  grenu,  conmieunemuif: 
ce  sont  là  les  véritables  verrues.  Il  en  est  d*aplaties,  d'une  coolaor 
rouge  et  brune,  dures  au  toucher,  unies  à  leur  surface  :  ce  sontc«&$ 
qui  ont  été  appelées /^otr^at/x.  Ces  deux  espèces  d'excroissances  dilE^ 
rent  aussi  par  leur  structure.  Les  verrues  sont  constituées  à  Icxlfriec: 
par  une  enveloppe  épidermique  et  par  un  tissu  mou  et  dépressibic, 
dans  lec|ucl  rampent  de  petits  vaisseaux  ;  les  poireaux  sont  compta 
de  filaments  d'apparence  fibreuse  plus  ou  moins  nombreux  et  dispiis^ 
en  pinceau.  On  pense  que  ce  sont  dans  les  deux  cas  des  papilblns 
développées. 

On  a  cru  à  tort  que  les  verrues  étaient  contagieuses.  Elles  ne  enli- 
sent réellement  de  la  douleur  que  quand  une  chaussure  un  peu  (Ar^^- 
'  p(Mte  sur  elles  ;  par  ellesHnémes  on  peut  dire  qu'elles  ne  causefiita- 
cun  accident.  Souvent  elles  disparaissent  spontanément.  Cette  temrr 
naison  n'appartient  qu'aux  poireaux  :  les  verrues,  une  f<NS  ée^M" 
pées,  demeurent  indéfiniment  stationnaires. 

Les  sucs  d'un  grand  nombre  de  plantes,  celui  de  la  grande  cbêl^ 
doine,  du  tithymale  et  de  quelques  autres  euphorbiaoées,  ont  été  c» 
sidérés  comme  très  efficaces  contre  ces  excroissances  ;  mais  on  n?iDtf' 
quera  que  c'est  surtout  conti'e  les  poireaux,  dont  la  guérisonspoiilai^ 
est  fréquente.  La  coïncidence  de  l'emploi  de  ces  sucs  avec  la  rbi.< 
naturelle  de  ces  petites  tumeurs  a  beaucoup  contribué  à  faire  la  rvfc- 
tation  de  ces  plantes.  Les  seuls  moyens  réellement  efficaces  sont' 
ligature,  la  cautérisation  et  l'excision.  Pour  pratiquer  la  destrudio' 
des  verrues  à  l'aide  des  caustiques,  on  applique  sur  la  partie  des  \è^' 
ments  qui  les  supportent  un  corps  gras,  afin  de  la  pro^er  ;  après,  ud 
touche  l'excroissance  avec  un  pinceau  trempé  dans  an  acide  «oa 
Fazotate  acide  de  mercure.  La  tumeur  est  convertie  en  détritus tt 
disparaît  ;  reste  à  sa  place  une  petite  plaie,  dont  la  cicatrisation  K 
rapide.  La  ligature  n'est  applicable  qu'aux  verrues  pédiculées  ;  elle^ 
l'inconvénient  de  produire  des  douleurs  souvent  très  vives.  Ce  qs< 
vaut  beaucoup  mieux,  et  ce  qui  est  plus  simple  et  plus  rationnel, c*t>: 
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de  pntàqaer  l'excuiou  avec  des  ciseaux  courbes.  J'ai  opéré  ainsi  un 
jeune  commis  ea  librairie  qui  me  fui  adressé  par  M.  J.-B.  Baillièie, 
fît  qui  avait  les  deux  mains  presque  entièrement  couvertes  de  verrues. 
Je  ne  les  enlevai  pas  toutes  dans  la  même  séance  :  j'y  revins  à  six  re- 
prises difËrentes.  11  y  en  avait  qui  étaient  sur  les  doigts  et  à  leurs 
bases.  Un  coup  de  ciseau  d'abord,  cautérisation  immédiate  avec  l'azo- 
tate d'argent  ensuite.  Il  ne  survint  aucune  inflammation  ;  le  jeune 
liomme  fut  complètement  débarrassé  de  ces  aspérités  qui  rendaient 
ses  mains  diflormes  et  qui  le  gênaient  beaucoup. 

§  2.  —  Productions  cornées. 

La  science  est  asses  riobe  en  faits  relatif  aux  productions  cornées  r 
on  en  a  trouvé  un  nombre  considérable  sur  presque  toute  la  surface 
du  corps.  D'autres  {ois  on  n'observe  qu'une  ou  deux  de  ces  produc- 
tions :  c'est  alors  qu'elles  peuvent  avoir  un  volume  considérable.  On  a 
parlé  d'une  de  ces  excroissances  qui  avait -9  ponces  de  longueur  sur 
3  de  large  à  sa  base.  On  en  a  vu  une  autre  qui  avait  la  même  grosseur  ; 
foais  sa  longueur  était  de  11  pouces.  Dans  ces  derniers  temps,  Sou- 
berbielle  a  présenté  une  énorme  corne  dont  il  avait  débarrassé  le  front 
(l'une  fiemme. 

Quand  ces  productions  n'ont  qu'un  petit  volume,  elles  sont  enve- 
loppées par  une  pellicule  ;  plus  tard,  cette  membrane  mince  n'em- 
brasse que  la  base  de  la  végétation.  Elle  qe  s'enfonce  pas  au  delà  du 
demie. 

La  plupart  des  mammifères ,  ceux  qui  ont  ou  n'ont  pas  de  cornes 
naturellement,  peuvent  en  avoir  accidentellement.  Ainsi  le  boeuf  peut 
en  avoir  ailleurs  qu'à  la  tête,  et  on  en  a  observé  sur  les  chevaux  et 
pas  mal  dans  notre  espèce. 

Les  fenunes  offrent  pbis  d'exemiries  de  productions  cornées  que  les 
bommes,  la  vieillesse  phisque  la  jeunesse  :  cependant  on  en  a  observé 
chez  de  très  jeunes  enfants.  Saint-€eorges  Ast  a  observé  un  malade 
dont  presque  tout  le  corps  présentait  de  ces  excroissances  :  il  n'avait 
que  treize  ans.  Les  faits  rapportés  par  Ingrassias  et  Fabrice  de  Hilden 
se  rapportent  à  de  jeqnes  filles. 

C'est  à  la  tête,  sur  le  crâne,  qu'on  les  observe  plus  fréquemment  ; 
on  eu  a  encore  observé  assez  souvent  sur  les  cuisses.  Le  dos,  la  poi- 
trine, les  bras,  les  mains,  les  pieds  en  ont  offert  quelques  exemples. 
Suivant  G.  Breschet,  les  points  qui  leur  donneraient  le  plus  souvent 
naissance  seraient  ceux  où  les  membranes  muqueuses  se  confondent 
avec  le  tégument  externe.  Elles  se  sont  montrées,  mais  rarement,  sur 
la  surface  d'une  plaie. 

Les  productions  cornées,  qui  sont  d'abord  recouvertes  en  entier  par 
1  épideixiie  et  qui  se  dégagent  bientôt  de  cette  membrane,  n'ont  pas 
I.  34 
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eneore  été  étudiées  avec  assec  de  fioia  dans  leur  atracture,  damier 
rapports  pour  savoir  comment  elles  iteunent  à  la  peau.  Gependr 
noua  en  savons  asseï  pour  assurer  que  ce  sont  des  excroissances  d 
téguments,  et  qu'elles  présentent  dans  leur  composition  la  plus  gm 
analogie  avec  les  ongles  et  les  poils.  On  Toit  en  effet  des  ouglesq: 
par  une  aberration  ou  une  exagération  de  nutrition,  tevétenttoT 
fait  la  forme,  la  consistance  des  cornes.  Je  viens  de  couper  un  d^  > 
ongles,  et  pour  cela  j*ai  dû  employer  une  très  bonne  scie. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  productions  prennent  un  am  > 
sèment  continuel,  mais  avec  une  grande  lenteur  ;  elles  nedéu^r. 
nent  d*autres  douleurs  que  celles  qui  résultent  du  tiraillemcLt  ' 
téguments  au  niveau  de  leur  point  d'implantation,  excepté  du5tf' 
taines  régions  ;  ainsi  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  U  mk^ 
elles  causent  de  vives  douleurs*  des  excoriations  pendant  la  mua 
et  celles  des  ongles  des  pieds  ne  peuvent  prendre  quelque  dévA>|> 
ment  s^ns  empêcher  le  malade  de  marcher  avec  des  souliers.  G 
qui  sont  nombreuses  doivent  nécessairement  apporter  une  gêne  '  ' 
sidérable  dépendant  de  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les  par. 
molles  voisines.  La  jeune  fille  observée  par  Fabrice  de  HHden  nep' 
vait  se  tenir  debout,  s'asseoir  ni  se  coucher  sur  le  dos. 

La  chute  d'une  production  cornée  est  déterminée  par  l'uloèai 
de  la  peau  qui  lui  sert  d'insertion.  Il  est  assez  ordinaire  que  II  vxr 
se  reproduise;  ce  qui  est  plus  malheureux,  c'est  de  voirie- 
qui  succède  à  la  chute  de  la  corne  prendre  les  caractères  d'uDU'^^ 
cancéreux. 

Il  n'y  a  qu'un  traitement,  c'est  l'ablation.  Pour  cela,  il  fiDt< 
couscrire  la  peau  d'implantation  à  l'aide  de  deux  incisions  courte 
manière  à  enlever  la  production  cornée  avec  la  portion  des  téguinr 
sur  laquelle  elle  repose.  Pour  les  cornes  des  ongles,  on  peut  imik? 
conduite  que  j'ai  tenue  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 


CHAPITRE  II. 

LiSIONS  PHYSIQUXS  DB  LA  PBAO. 

Les  seules  lésions  physiques  auxquelles  je  doive  ici  une  1.1 
description  sont  les  plaies  et  les  corps  étrangers. 

ARTICLE  I". 

Vlaîet  de  la  peao. 

En  parlant  des  plaies  en  général,  j'ai  presque  toujours  sopp^<^ 
divisions  simultanées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  C'est  à  ces  <i<'^ 
systèmes  organiques  que  se  rattachent  les  eooaidénitioiiB  aox4^' 
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ci^  lésions  ont  donné  Heu  :  aussi  n*aurai-je  rien  à  dire  sur  le  trauma- 
tisme considéré  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  serai-je  bref  sur  les  solutions 
do  continuité  des  téguments. 

Cmrmmtèwem. —  Les  plaies  de  la  peau  sont  peut-être  les  plus  dou* 
ioureuses  ;  de  là  le  précepte  de  médecine  opmitoire  qui  veut  que  la 
section  de  cette  membrane  soit  faite  très  rapidement.  Je  Tais  indiquer 
U»s  autres  caractères  en  passant  en  revue  les  diverses  espèces  de  plaies 
de  la  peau. 

1*  Plaies  par  incision,  —  Il  est  rare  que  Tincision  la  plus  simple 
reste  linéaire  ;  il  faut  pour  cela  que  la  peau  soit  très  lâche  ou  flasque, 
qu'elle  recouvre  une  surface  concave,  ou  qu'elle  soit  très  adhérente  au 
tissu  cellulaire  qui  la  double.  Quand  elle  a  plus  d'ampleur  que  n*en 
(*xtgcnt  les  parties  qu'elle  doit  recouvrir  et  protéger,  non  seulement  la 
\>oau  ne  s'écarte  pas ,  mais  elle  se  replie  sur  elle-même ,  ei  les  lèvres 
de  la  division  se  touchent  par  leur  surface  épidermiqoe.  On  vœt  cela 
au  scrotum  après  l'amputation  du  testicule ,  ou  après  certaines  inci- 
sions des  téguments  de  l'aisselle.  Le  plus  généralement,  les  lèvres 
d'une  plaie  de  la  peau  s'écartent  et  décrivent  une  ellipse.  Cet  écart^^ 
nient  est  en  raison  composée  de  la  tension  delà  peau ,  de  son  élasticité, 
do  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  la  double,  et  de  la  convexité  des 
parties  sous-jacentes.  H.  Martel ,  de  Tarascon ,  a  étudié  les  solutions  de 
rontinuité  sous  ses  divers  rapports  et  a  dessiné  les  variétés  de  forme 
qu'on  obtient ,  selon  les  divers  états  de  la  peau ,  au  moment  de  sa  dt* 
vi^^ion  (1).  Il  faut  avoir  égard  aussi ,  {XHir  expliquer  l'écartement  des 
lM)rils  d'une  incision  ,  à  ses  rapports  avec  les  mouvements  de  la  partie 
qu'elle  occupe;  on  verra  alors  que  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartenmt 
hiiMî  plus  si  sa  direction  est  op|K>sée  à  celle  des  mouvements  de  cette 
même  partie.  L'écoulement  du  sang  ne  pourrait  ctmsiitner  un  accident 
cju'nprès  la  division  des  téguments  qui  contiennent  dans  leur  épais- 
S4Mir  des  artères  d'un  certain  calibre  :  ainsi  les  plaies  de  la  face,  du 
< rftne. 

2*  Plaies  par  piqûres ,  jwnctums, — Les  plaies  de  la  pean  par  in- 
struments piquants  n'ont  pas  toujours  la  forme  de  cet  instrument  ;  c'est 
<hi  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  par  M.  Filhos.  Ce  nié- 
<lerin  s'est  servi  d'un  poinçon  conique  de  8  pouces  de  long  à  peu  pW^, 
ne  marquant  dans  sa  partie  la  plus  large  que  3  lignes  au  graduomèlre 
SI  titïus.  Avec  cet  instrument,  il  a  constamment  obtenu  de  petites 
plaies  allongées  à  deux  bords  éganx ,  et  rapprochées  à  angles  très 
aigus.  Les  plaies  étaient  d'autant  plus  longues  que  l'instrument  était 
enfoncé  plus  profondément.  Si ,  dans  quelques  points  de  la  surfaœ 
du  cûTps ,  les  lèvres  de  la  plaie  restaient  écartées  »  il  suffisait  de  tendre 

\ï)  Tfiè^e^  de  la  FâCnlté  de  P«rU,  1R«I,  n*  854 . 
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la  peau  pour  les  rapprocher  exactement  Ce  rapprocbement  ne 

vait  avoir  lieu  que  dans  un  seul  sens;  on  avait  beau  tendre  la  pea: 

en  sens  contraire ,  on  ne  parvenait  nullement  à  obtenir  des  angtet^ 

gus,  mais  bien  des  angles  obtus;  il  était,  en  un  mot,  trèsfacileè 

voir  que  Inaction  du  poinçon  av^itété  bornée  à  l'écartement  desfibr'-. 

de  la  peau.  La  connaissance  de  ce  fait  ne  pourrait-elle  pas  éclairer k 

recherches  sur  la  structure  du  tissu  cutané?  Dans  une  région  donne 

du  corps ,  les  piqûres  ont  toujours* affecté  la  même  direction.  Auc. 

çth  la  partie  antérieure  de  Vaisselle,  elles  étaient  dirigées  debaatt 

bas;  au  thorax,  elles  étaient  parallèles  à  la  direction  de$cdtes> 

des  espaces  intercostaux;  à  la  région  antérieure  de  Tabdomen.ejà 

étaient  obliques  supérieurement  et  inférieurement,  et  semblait/ jA 

fecter  la  direction  des  fibres  musculaires  du  grand  oblique;  à ia pi:' 

tie  moyenne,  elles  étaient  dirigées  de  haut  en  bas  ;  aux  merabresoViti^ 

étaient  parallèles  à  Taxe  de  ces  appendices.  J'ai  exposé  ces  expériesec 

telles  qu'elles  sont  rapportées  par  les>rédacteurs  du  Iratté  desUtsii^  ' 

par  armes  de  guerre,  de  Dupuytren  :  elles  ont  été  répétées,  onisel^ 

devront  Tètrede  nouveau.  Si  leur  exactitude  est  véi'ifiée,  elles  {mt- 

ront  aider  la  solution  de  quelques  questions  de  médecine  légale. 

3*  Plaies  par  arrachement,  —  Par  son  extensibilité ,  la  peauécliâs:' 

à  l'action  de  certaines  causes  vulnérantes.  J'ai  déjà  noté  ce  fail^* 

ralement  connu  des  contusions  profondes  sans  lésions  de  la  peau  s 

cette  propriété  de  la  peau  se  rapporte  un  fait  important  à  noter  ibr 

l'histoire  du  traumatisn^e  :  ainsi ,  quand  il  y  a  arrachement  d-r- 

partie ,  la  peau  est  le  dernier  tissu  qui  se  déchire.  Quand  de  trê>'.- 

lentcs  tractions  sont  çxercées  suc  un  membre ,  elle  se  laisse  fort^^' 

allonger;  elle  cède  enfin  comme  le  (ait  la  tunique  celluleusede^' 

tères ,  et  elle  revient  ensuite  sur  elle-tméme  en  s'enrouiant  afasoluiiir. 

comme  la  tunique  d'une  artère.  A  l'hâpital  Saint-Louis,  dans  ie^ 

vice  deM.  Gerdy,  était,  en  18S2,  un  homme  qui  avait  eu  un  testiti 

arraché  par  une  mécanique.  La  peau  des  bourses,  après  avoir  c^-d 

s'était  tellement  recoquillée,  qu'elle  ne  laissait  à  nu  qu'un  point  si  - 

mité  du  tissu  cellulaire,  qu'on  eût  dit  une  simple  piqûre.  Ily  avait(i<>i 

là ,  par  le  seul  fait  de  la  rétractilité  de  la  peau ,  une  réunion  inniDédiàti! 

Mais,  après  avoir  éludé  l'action  physique,  la  peau  n'est  pas  toujoir 

hors  de  danger;  quand  survient  la  réaction,  assez  souvent,  ancoi- 

traire ,  elle  se  mortifie.  Pendant  que  je  faisais,  par  intérim ,  mi  â^* 

jchiruîrgieal  à  l'Hôtel'Diea  de  Paris,  j'ai  traité  une  vieille  femme qt 

avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  supérieure  et  antr 

rieure  de  la  cuisse.  Dans  les  premiers  mioments ,  je  crus  avoir  àtrait<' 

une  contusion  légère ,  car  rien  ne  m'indiquait  extérieurement  unel<^ 

sion  grave  de  la  peau  ;  elle  se  mortifia  cependant  dans  une  gran  ' 

étendue ,  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  la  oicatrisatipn  de  la  vaste  pi*' 
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i|iii  eu  ré»alla  n'a  jamais  pu  être  complète;  il  s*e8t  formé  un  ulcère. 
Ce  n'est  pas  dans  des  régions  où  la  peau  est  si  bien  matelassée  par  les 
chairs  que  la  contusion  la  détruit  ordinairement  ;  on  observe  surtout 
sa  mortification  quand  elle  revêt  des  os,  oomme  la  face  interne  du 
tibia. 

!i^  Contusions,  —  On  remarque  la  contusion  de  la  peau  dans  son 
^lat  de  simplicité,  quand  cette  membrane  est  pincée  et  fortement  tor- 
«lue.  Selon  qu'elle  a  été  plus  ou  moins  comprimée,  l'ecchymose  pour- 
ra n'atteindre  que  le  réseau  sous-épidermique  ;  elle  ressemblera  alors 
a  ceUe  qu'on  détermine  par  la  succion  :  ou  bien  c'est  le  derme  lui- 
ruèwe  qui  est  coutus ;  dans  ce  cas,  si  la  contusion  est  très  forte ,  SI  se 
furmera  dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane  de  petits  foyers  san- 
guins, on  bien  elle  sera  complètement  écrasée,  et  par  conséquent 
l'^ut  à  fait  mortifiée. 

^armmkmmtk€*  —  Le  pronostic  des  plaies  de  la  peau  n'est  pas  essen* 
tiellement  grave  ;  cependant  il  ne  faut  pasoublier  que  cette  membrane 
a  des  fonctions  qui  se  rapportent  à  la  s^sibilité  et  à  la  protection.  Des 
plaies  trop  multipliées  ou  de  larges  lambeaux  détachés  pourraient 
luuiier  lieu  à  des  symptômes  nerveux  graves.  En  parlant  des  plaies 
fiar  instruments  piquants,  j'ai  noté  les  dangers  noémesdes  piqûres 
d'al^ettle  quand  elles  sont  très  multipliées.  Le  danger  des  piqûres  de 
14  peau  est  un  argument  contre  les  sutures^,  surtout  quand  on  est 
obligé  de  multiplier  les  points:  ce  reproche  ne  peut  pas  être  fait  aux 
-erres- fines.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  n*y  a  pas  d'opération  légère,  et 
le  praticien  sage  ménagera  les  téguments  pour  combler  autant  que 
{Mjssible  les  pertes  de  substance  qu'il  est  quelquefois  forcé  de  faire 
éprouver  à  nos  tissus. 

"nnUteHieiit.  —  Ceci  me  conduit  naturellement  à  revenir  sur  le 
îraitemefit  qui  a  été  exposé  quand  il  a  été  question  des  plaies  en  géné- 
ral .  11  faut  noter  ici  que  la  peau  se  réunit  avec  la  plus  grande  facilité. 
On  sait  le  nombre  et  l'extrême  division  des  vaisseaux  de  la  peau,  et  il 
est  prouvé  que  la  fibrine  abonde  dans  ce  tissu;  or  rien  n'est  plus  fa- 
voraMe  à  la  cicatrisation  que  la  fibrine,  puisque  c'est  elle  qui  fait  la 
^•ase  de  toute  réparation.  L'adhésion  est  bien  plus  facile  quand  la  peau 
s<  continue,  pour  ainsi  dire,  sans  ligne  de  démarcation  précise  avec 
1^  tissus  qu'elle  recouvre,  comme  aux  doigts,  à  la  face.  Là,  très  voi- 
sine de  nerfs  nombreux  et  volumineux,  de  vaisseaux  artéheb  impor- 
tants et  recevant  beancoop  de  leurs  divisions,  les  téguments  se  réu- 
nissent quand  ils  ont  été  détachés  par  lambeaux,  s'il  reste  un  pont  ou 
un  pédicule,  quelque  limité  qu'il  soit.  Même  déUchée  oomplétemenl, 
la  pean  se  réunit  encore.  M.  Gorsse,  ancien  chirurgien  militaire  et 
meîoabre  de  l'Académie  de  médecine,  voulut  passer  le  rasoir  sur  sa 
main  avant  de  faire  sa  baiiie;  inclinant  trop  le  tnmcbant  vers  la  face 
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palmaire  des  doigts,  il  dét^lia  complètement  un  lambeau  de  peaui[ 
recouvrait  la  dernière  phalange  d'un  des  doigts  de  la  maki  gauche.l 
lambeau  tomba  et  fut  ramassé  par  M.  Gorsse,  qui  le  mit  danssoo  m. 
choir  et  se  dirigea  vers  la  demeure  de  M.  Velpeau;  là,  en  le  tirant 
mouchoir,  le  lambeau  tomba  encore,  il  fut  lavé  et  réappliquè  ii^^ 
succès.  Ce  fi^it  a  été  communiqué  à  l'Académie  (1),  et  rapportr:- 
M.  Velpeau  lui-môme,  à  la  Société  médicale  d'émulation  (séaui> 
21  décembre  1836). 

Cette  facilité  qu'a  la  peau  de  se  réunir  ne  doit  pas  être  oui. 
quand  il  est  question  d'exécuter  un  pansement  avêc  mélhulr:  : 
dans  une  plaie  accidentelle  ou  faite  par  le  chirurgien,  od  na 
égard  à  la  tendance  difiTérente  qu'ont  les  tissus  pour  l'infliinnu 
adbésive,  on  s'expose  à  retarder  la  guérison  ou  à  la  rendre  n. 
sûre;  c'est  ce  qui  pourra  arriver  si  l'on  réunit  la  peau  sur  des  i*^ 
qui  doivent  nécessairement  suppurer.  Cependant  il  faut  tenir  c  a 
des  faits  qui  prouvent  que  dans  une  plaie  profonde  qui  a  iutén^ 
tissus  très  différents,  la  réunion  immédiate  de  la  peau  aeotniDr^* 
des  tissus  qu'elle  recouvre.  Ainsi,  on  a  obser\'é  des  réunioos  l* 
diates  à  la  suite  d'amputations  qui  ont  été  obtenues  par  des  p>»iut> 
suture  qui  n'avaient  saisi  que  la  peau,  et  dernièrement  M.  Dac)'- 
obtenu  1^  réunion  d'une  solution  de  continuité  du  périnée  ch^i  ^ 
accouchée,  et  cela  eu  réunissant  avec  de  petites  serres-fines  qui 
valent  accroché  que  la  peau  de  la  région  déchirée.  La  forme  mac- 
neusede  la  peau,  sa  texture  gélatineuse,  l'abondaqce  et  la  \éà 
éléments  organiques  qu'elle  possède,  lui  donnent,  pour  ainsi  div^ 
vie  indépendante  qui  permet  aux  cliirurgiens  de  la  découpe, 
déplacer,  de  l'enter  même.  De  là  une  des  principales  causes  ib^ 
ces  de  l'autoplastie. 

ARTICLE  II. 

Oorpf  étranger!  de  la  peav. 

On  rencontre  dans  la  peau  des  corps  étrangers  qui  y  ont  été  &•  i* 
la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  par  exemple,  ou  à  la  suite  dt*  ' 
autre  accident  ;  des  grains  de  poudre,  de  petit  plomb,  des  épio«> 
petits  fragments  de  verre  ont  été  observés  dans  l'épaisseur  (k  < 
membrane.  Ces  eorps  séjounient  quelquefois  longtemps  sans  «i  ' 
miner  des  aecidmts;  le  plomb  dédiasse  surtout,  quand  il  a  eii-  > 
de  loUi,  reste  longtemps  innocent;  il  sembla  alore  comme  logo 
kas  petites  cavités  du  derme.  Les  grains  de  poudre  séjoaraenl  •> 
très  longtemps  et  font  des  tacshes  indélébiles,  une  espèce  de  tatoi . 

Dans  les  follicules,  au  lieu  d'une  matière  grasse,  on  peut  renoKi 

<i  )  Bulletin  d0  VAwiémU  roy«is  it  médecii^^  i.  I,  ^.  204. 
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des  concrétions  à  Tétai  pierreui.  M.  Rayer  cite  Meckd,  qui  a  trouvé 
cbez  an  garçon  tous  les  follicules  sébacés  de  la  peau  de  la  bancbe 
pleins  de  petits  calculs.  Cette  partie  de  la  peau  se  trouve  dans  la  col- 
lection de  cet  anatomiste.  M.  Rayer  (1)  dit  encore  que  cbez  deux  en- 
fants on  a  trouvé  de  ces  calculs  dans  la  peau  du  front  et  la  racine 
du  nez. 

La  plupart  de  ces  corps  étrangers,  surtout  quand  ils  sont  nom- 
breux oa  volumineux,  ne  restent  pas  toujours  sans  produire  de  l'irri* 
tatioD.  Alors  la  nature  les  élimine  par  son  procédé  ordinaire,  ou  bien 
le  chinngien  les  extrait  par  une  opération  trop  simple  pour  être 
dédite. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  VITALES  PS  Lk  PEAU. 

Si  je  voulais  décrire  toutes  les  lésions  vitales  de  ta  peau,  ii  me 
bodiiit  entreprendre  un  traité  de  dermatologie  qui  serait  déplacé  ici. 
Ce  chapitre  sera  donc  consacré  seulement  à  quelques  inflammations 
de  la  peau,  à  la  gangrène  et  aux  ulcères,  qui  sont  ordinairanent  étu- 
diés dans  les  livres  de  chirurgie. 

ARTICLE  I«'. 

Excepté  une  ou  deux  formes  d'érythèmes,  les  iuflanunations  que 
jai  à  décrire  sont  spéciales;  elles  constituent  les  pblegmasies  exan- 
tbéfflateuses ,  furonculeuses  de  M.  Rayer.  Leur  étude  approfondie  est 
de  nature  à  éclairer  les  maladies  dites  médicales  ou  internes.  Ce  sont 
d'ailleurs  ces  inflammations  qui  prouvent  le  mieux  l'intime  liaison  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

§  1.—  Érythème. 

Dans  les  traités  généraux,  on  a  négligé  de  parler  de  l'érytbènie  ;  ou 
bien,  le  considérant  comme  la  première  nuance  de  Férysipèle ,  on  l'a 
compris  dans  la  description  générale  de  ce  dernier  exanthème.  II  est 
certain  que  le  premier  degré  de  Férysipèle  externe,  ou,  pour  mieux 
dire,  de  l'inflammation  franche  de  la  peau,  n'est  qu'un  érythème  ; 
mais  comme ,  eu  esquissant  l'histoire  de  Férysipèle ,  je  me  propose 
toute  autre  chose  qu'une  description  de  la  cutite,  je  dirai  donc  deux 
mots  d'avance  sur  Férythème.  D'ailleurs,  Finflammation  franche  de  lu 
peau  a  déjà  été  étudiée  dans  le  chapitre  des  brûlures;  on  a  vu  alors 

(1)  Trailéies  maladies  de  laptau.  Paris,  1835,  t.  Ilf,  p.  730. 
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une  cause  directe  agir  et  ses  effets  être  en  rapport  avec  l'inteustéd: 
modificateur.  L'érysipèle,  au  contraire,  sera  le  plus  souT^tsousriit- 
fluenced'un  ordre  de  causes  dont  Faction  est  indirecte;  delà  des  mcr 
diflcations  dans  la  maladie  qui  ne  pourront  être  toutes  exprimées  p: 
dos  manifestations  topiques. 

Symptéincv  et  diagnostic*  —  L'érythème  simple  diSke  > 
l*érysipèle  parce  que  sa  rougeur  est  toujours  superficielle;  ilestsi: 
tuméfaction  avec  absence  de  douleur,  tandis  que  ce  symptôme  sein: 
nifteste  toujours  dans  Térysipèle,  et  même  avec  un  caractère  spécu 
La  marche  de  l'érythème  est  bénigne  ;  sa  terminaison,  le  plus  soum 
prompte,  est  toujours  heureuse;  le  plus  souvent  encore  Yèt^hki 
est  sans  symptômes  généraux.  Ses  caractères  extérieurs  lesplca»}- 
mun.s  sont  des  taches  rouges  superiicielles,  plus  ou  moins  n^iàt- 
meut  rirconscriles,  disparaissant  sous  la  pression,  et,  selon  M.  k^^ 
de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  de  diamètre,  dlssémioées ^u 
une  ou  plusieurs  régionMlu  corps. 

Hifférencev  et  causes.  —  Gomme  on  le  pense  bien,  les  vaà- 
cinsqui  ont  étudié  d'uue  inamèi*e  spéciale  les  maladies  dç  la  peaat 
dû  établir  des^  divisions  de  l'érythème  dont  toutes  ne  peuvent  ^^^ 
posées  ici.  Une  forme  fréquente  est  celle  qui  est  appelée  érytfaèœ  ;:- 
tertrigo  :  c'est  celui  qui  est  occasionné  par  le  contact  de  deui  surf^^ 
cutanées  sur  les  points  du  corps  où  il  y  a  des  plis  ti*ès  marqués,  fi- 
les enfants  et  chez  les  adultes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint.  Oi' 
forme  apparaît  donc  là  où  il  y  a  frottement  répété,  au^essous  dfêi^- 
melles,  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  supérieui'e  des  cm^*^^ 
fesses.  Une  humeur  est  produite;  elle  est  séro-purulente,  d'uneotf'ù 
fiide ;  il  y  a  alors  démangeaison  assez  vive.  Si  les  causes  prodûcr." 
continuent  leur  action,  il  se  fora  des  crevasses;  on  les  observe sutIk- 
entre  les  orteils,  à  la  vulve,  au  prépuce  :  ce  sont  alors  des  ^^}- 
h^  flueurs  blanches,  le  flux  de  la  gonorrhée,  de  la  dysseDlerie,  >* 
urines,  les  matières  fécales,  les  larmes,  le  mucus,  voilà  tout  auUni 
causes  de  l'érythème,  si  on  les  laisse  séjourner  sur  la  peau.  AjouWi 
marche  par  un  temps  chaud  surtout,  Téquitalion,  le  décubitus  pr 
longé  sur  une  même  partie,  la  distension  morbide  de  la  peau,  etv' 
aurez  à  peu  près  toutes  les  causes  de  cet  éry thème.  11  y  aquelqu*'î' 
une  élevure  bornée  de  la  peau  :  c'est  ce  qui  a  fait  admettre  rérylbt* 
tuberculaium  et  l'érythème  nodosum^  puis  l'érythème  marginaivvi'  i 
ne  sais  si  Biett  n'a  pas  pris  un  léger  érysipèle  pour  Térythèmeqû 
appelle  centrifuge, 

L'éryûième  peut  devenir  chronique  chez  les  ouvriers  qui  emplo^^ 
l'urine  fétide  pour  dégraisser  et  blanchir  les  tissus  de  laine;  cho  i'" 
maçons,  les  mineurs,  les  forgerons  :  leurs  mains,  d'abord  rouges,  p«' 
sèches  et  farineuses,  se  gercent;  aux  pieds  mal  chaussés,  aux  lè^f^' 
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développées  et  exposées  au  froid,  aux  mamelons  des  femmes  qui  nour- 
rissent pour  la  première  fois,  à  la  marge  de  l'anus',  sur  ces  points, 
rénrthéme  prend  souvent  la  forme  chronique  et  se  complique  de  lé- 
gères solutions  de  continuité  qui  constituent  cependant  des  ulcères  à 
forme  allongée  pouvant  donner  lieu  à  des  douleurs  très  vives,  au  ma- 
melon, par  exemple,  et  à  Vanus,  où  elles  se  transforment  paifois  eu 
/ii$ure$  ou  rhagades. 

Fr#M#Mic*  —  Cependant  il  s'en  faut  que  le  pronostic  de  l'éry- 
thême  soit  grave.  Quand  il  se  lie  à  Tocdème,  à  d'autres  lésions  pro- 
fondes, il  ne  constitue  qu'un  épiphénomène  sans  importance  ;  c'est  à 
la  lésion  principale  qu'il  faut  s'adresser. 

TrsiteBieiit.  ~  Le  traitement  de  Térythème  est  simple  quand  on 
{leut  soustraire  la  peau  affectée  à  l'action  des  causes  ;  mais  malheu- 
reusement ce  n'est  pas  toujours  possible,  et  alors  la  forme  chronique 
^  produit  et  persiste. 

Lïrythème  aigu  sans  complication,  sans  fièvre,  guérit  de  lui-même 
arant  le  deuxième  septénaire,  souvent  même  avant  le  premier.  Il  est 
ioutile  de  dire  que  cheznii  sujet  sanguin,  jeune,  et  surtout  s'il  existe 
des  sympttoies  généraux,  on  pourra  user  de  là  saignée  et  employer 
\i^  autres  antiphlogistiques.  Pour  Yintertrigo^  on  devra  changer,  s'il 
est  ]>ossible,  les  rapports  des  parties,  ou  leur  opposer  un  intermé- 
«liaire  dont  la  vertu  consistera  en  son  inertie  et  la  douceur  de  son 
contact  :  ainsi,  pour  les  enfants,  la  poudre  de  lycopode,  la  fécule  de 
yiomme  de  terre,  les  lotions  avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve, 
et  surtout  une  extrême  propreté.  Le  suif  ramolli  par  la  chaleur  est  le 
moyen  le  plus  employé  pour  traiter  Vintertrigo  ani  des  cavaliers. 
Entre  les  orteils  et  dans  d'autres  replis  de  la  peau,  souvent  un  linge 
très  Cn  et  cératé  empêche  le  contact  des  surfaces  irritées,  arrête  les 
gerçures  et  l'éry thème  qui  les  avait  précédées. 

§  2,  —  Érysipèle. 

Il  est  des  inflammations  qui  tendent  à  se  borner,  d'autres  qui  ont, 
pour  ainsi  dire,  une  marche  perpendiculaire  ;  celles-ci  attaquent  prin- 
cipalement les  organes  selon  leur  épaisseur,  et  produisent  des  perfora- 
tions, des  ulcérations  profondes  :  il  est  des  inflammations,  au  contraire, 
qui,  esseniiMemeniextensives,  s'étalent  sur  de  larges  surfaces  ;  l'érysi- 
pèleestle  type  de  ces  inflammations.  En  général  peu  graves  quand  elles 
envahissent  la  peau,  elles  sont  funestes,  si  elles  se  développent  sur  les 
roembraf^es  séreuses  ou  muqueuses,  ou  si  elles  attaquent  le  tissu  cel- 
lulaire ;  elles  constituent,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qu'on  a  appelé  le 
phlegmon  dtSas  ou  l'éry sipèle  phlegmoneux.  Ajoutez  à  la  nature  ex- 
tensive  de  l'érysîpèle  la  couleur  rouge  de  la  peau  qui  disparaît  par  la 
pression,  un  léger  gonflement  du  (issu  cellulaire  sous-jaceut,  la  termi- 
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liaison  ordinaire  par  résolution  et  desquamation,  et  cette  autre  à- 
constance  qu'il  n'est  pas  contagieux,  et  vous  aurez  les  éléments  de. 
seule  définition  admissible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Mainleoai) 
je  vais  décrire  l'érysipèle  avec  quelque  soin,  car  c'est  une  deipii 
fréquentes  complications  des  plaies  et  des  opérations. 

Causes.  —  Il  est  inutile  de  passer  en  revue  les  causes  directeiù 
l'inflammation  de  la  peau  ;  les  irritations  physiques  et  les  btesâur*^ 
de  cette  membrane  peuvent  donner  lieu  à  une  inflammation  on!.- 
paire  queChélius  appelle  faux  érysipèle,  mais  non  au  vraiéryqièlti. 
même  auteur.  Il  faut,  pour  que  cette  maladie  se  produise,  un  élâon 
qui  doit  se  trouver  dans  un  ordre  de  modificateurs  que  TongK'V 
sous  les  titres  de  causes prédisposar^es, prédispositions ^  causais- 
rectest  lesquelles  viennent  compliquer  les  plaies. 

Tous  les  âges  sont  également  disposés  à  l'érysipèle,  comme  tuoi  *" 
tempéraments.  J'ai  vu  cependant  les  sujets  lymphatiques  être  en sr 
jorité  parmi  ceux  qui  étaient  frappés  par  une  épidémie  d'érTii|k' 
Selon  MM.  Cliomc)  et  Blache,  sur  633  érysipèles  reçus  par  le  \m'^ 
central  de  Paris  en  1830  et  1831,  on  en  comptait  326  sur  desfeDuœs  : 
Les  mômes  médecins  ont  établi  que  l'érysipèle  était  vingt  foîsp 
fréquent  ^  la  tête  que  sur  les  autres  régions  ;  mais,  en  générai,  i^ 
parties  le  plus  souvent  affectées  sont  celles  qui  sont  habituelleo^ 
découvertes. 

M.  Renauldin  parle  d'un  fait  d'érysipèle  qui  aurait  envahi  toatei^ 
surface  de  la  peau.  Il  est  question  aussi,  dans  le  Diciioimrt^^ 
S.  Cooper,  d'un  érysipèle  universel  et  même  périodique  ;  mai»  -^ 
son  ami,  M.  Mault  de  Southampton,  qui  le  lui  a  dit.  Qui  sait»^^ 
cas  ne  sont  pas  identiques  à  celui  que  je  pus  observer  à  l'hûj»^^'^ 
Midi  pendant  qu'on  y  traitait  encore  des  femmes?  Une  Gllessài^^ 
forte  goncurhée  qui  fut  subitement  supprimée  ;  il  lui  survintaussitôt  « 
érysipèle  qui  envahit  en  moins  de  vingt-quatre  heures  la  facett- 
cou  ;  le  surlendemain ,  la  poiUine  et  le  dos  furent  pris  ;  àe^^f^ 
après,  l'abdomen  ;  de  là  il  s'empara  des  membres  avec  une  t^^  ^^' 
dite,  et  à  chaque  déplacement  il  envahissait  une  telle  étendue  de 
peau,  qu'il  eût  été  facile  à  un  esprit  prévenu  de  le  prendre  pour '^ 
érysipèle  universel  ;  son  déplacement  s'c^érait  si  vite,  que  les  poi»'-' 
de  la  peau  primitivement  envahis  pâlissaient  à  peine  qu^^  ^' 
d^autres  rougissaient.  D'ailleurs,  voici  l'observation  de  H.  ReDaQi<^'^ 
telle  qu'elle  est  rapportée  (2).  . 

«  Une  variété  très  rarement  observée,  dit  M.  Renauldin i^*^' 
l'érysipèle  universel.  Nous  ne  l'avons  vu  qu'une  seule  fois;  c'était^ 

m 

(1)  DUtiontuUre  ds  méd0cin$  en  30  Toliunefl»  art.ËATSirBuu 

(2)  Dictionnaire  ^$  $Ciiêne$s  fnédicaJM,  art.  Ëbysipèlk* 
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uiie  dame  de  cinquante  ans  environ  :  toute  la  peau  du  tronc  et  des 
membres  était  légèrement  tuméfiée,  et  présentait  une  rougeur  érysi- 
pelateuse  très  intense;  la  figure  seule  paraissait  moins  prise;  la  ma- 
lade, très  souffrante,  ne  pouvait  garder  aucune  position  ni  jouir  d*un 
instant  de  sommeil;  elle  se  sentait  comme  dévorée  par  des  flammes 
ardentes.  Heureusement  ce  supplice  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  il 
fat  calmé  par  des  bains  entiers  fréquemment  répétés,  et  par  Tusage 
de  médicaments  légèrement  apéritifs.  » 

Je  transcris  en  entier  cette  observation ,  pour  qu'on  puisse  juger  de 
sa  valeur.  On  aura  à  examiner  si  les  détails  sont  assez  nombreux  et 
assez  précis  sur  les  symptômes  et  sur  la  marche  de  cette  maladie , 
poor  que  la  science  l'admette  comme  type  d'une  espèce  d  erysipèle. 
Qa'est-ce  qu'un  supplice  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée  et  qui  néces- 
sita cependant  des  bains  fréquemment  répétés^  et  Vusage  des  apéritifs? 
Ponr  répéter  fréquemment  des  bains  entiers,  il  faut  du  temps,  et 
\usage  d'un  médicament  implique  une  certaine  durée.  Il  fallait ,  ici 
sùrtoat,  indiquer  la  marche  de  cet  exantlième ,  pour  bien  préciser  son 
caractère.  Je  n'aurais  pas  ajouté  un  mot  de  critique  à  ce  fait ,  s'il 
n'avait  été  reproduit  dans  plusieurs  travaux ,  même  dans  une  thèse 
de  concours  et  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer.  On  ne  trouve  pas  un  mot 
sur  les  symptômes  généraux  qui  ont  dû  être  bien  graves,  car  rien  ne 
suscite  plus  de  réaction  qu'une  inflammation  universdle  de  la  peau  : 
voyez  ce  qui  arrive  pour  les  brûlures  étendues. 

C'est  au  printemps  et  en  autonme  que  cette  phlegmasie  se  montre 
avec  le  plus  de  fréquence  ;  il  est  prouvé,  par  les  faits,  que  certaines 
constitutions  atmosphériques  sont  favorables  à  son  développement.  Il 
est  aussi  des  constitutions  médicales  (que  je  ne  confonds  pas  avec  les 
constitutions  atmosphériques  )  qui  font  naître  des  érysipèles  en  assez 
grand  nombre  pour  leur  donner  un  caractère  épidémique,  remar- 
quable surtout  dans  les  grands  hôpitaux.  C'est  alors  que  la  moindre 
opération ,  qu'une  piqûre  de  sangsue  est  l'occasion ,  j'oserai  dire  le 
prétexte,  d'un  erysipèle.  Quelquefois  un  seul  hôpital  de  la  capitale 
offire  de  nombreux  cas  d'érysipèles ,  tandis  que  dans  les  autres  ils  ne 
se  multiplient  pas  dans  les  mêmes  proportions.  Souvent,  quand  l'épi- 
démie sévit  dans  un  de  ces  grands  établissements,  elle  se  montre  plus 
ou  moins  en  ville  ;  mais  il  arrive  aussi  qu'elle  ne  franchit  pas  le  seuil 
des  hôpitaux  :  l'érysipèle  alors  semble  prendre  un  caractère  endé- 
mique. 

L'opinion  qui  veut  que  l'érysipèle  soit  contagieux  compte  des  paKi- 
sans  en  Angleterre,  tels  qu'Arnolt,  Gibson,  Bury,  Lawrence,  etc. 
In  fait  rapporté  par  H.  Costallat  semble  favorable  à  cette  opinion , 
qui  est  infirmée  par  une  foule  d'autres ,  et  par  l'autorité  des  Âlibert, 
Rayer,  Biett ,  Chomel ,  etc.  Voicî  cette  obsen-atîon  :  «  Une  femme 
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affectée  d'érysipële  facial  reçoit  les  premiers  soins  d'une  amie ,  qui  lui 
démêle  les  cheveux;  la  malade  vient  mourir  à  la  Charité.  Pende 
jours  après ,  sa  compagne  vient  occuper  le  même  lit ,  et  meurt  aussi 
de  la  nïéme  maladie.  Une  troisième,  qui  l'avait  soignée  chez  elle,  et 
qui  lui  avait  aussi  démêlé  les  cheveux,  éprouve  les  mêmes  sym- 
ptômes, et  a  le  bonheur  de  survivre.  Faudra-t-il  beaucoup  de  faib 
pareils ,  ajoute  M.  Costallat ,  pour  croire  que  Vérysipèle  peut  devenir 
contagieux  (1)?  » 

Je  rapporte  encore  cette  observation  en  entier ,  pour  qu'on  la  juge 
et  qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir,  quand  on  la  trouvera  citée  dans  b 
auteurs.  Ici  comme  dans  toutes  les  questions  sur  la  transmlssibiJilf' 
des  maladies,  les  partisans  de  la  contagion  ne  tiennent  pas  2sser 
compte  des  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  sont  placé \'s 
individus  qui  se  trouvent  presque  simultanément  affectés  de  la  mènx 
maladie.  Une  observation  plus  exacte  démontrerait  que  ces  circoa- 
stances  ont  souvent  été  les  mêmes  pour  les  individus  actuelleroeni 
malades ,  et  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  aient  produit  en  méict 
temps  des  résultats  identiques  sur  c>es  mêmes  sujets.  Et  d'ailleurs  «  à 
l'époque  où  ces  trois  amies  ont  été  atteintes  n'y  avait-ii  aucune  é[»l> 
demie  d'érysipèle  à  Paris? 

L^influence  de  certaines  affections  morales  sur  la  production  d* 
l'érysi  pèle  est  bien  constatée;  la  colère,  par  exemple.  La  femme  do/ 
parle  Fallope  en  est  un  exemple  :  tous  ses  jours  de  colère  étaient  ux- 
quéspar  un  érysipèle  du  nez,  et  ils  furent  nombreux  (2). 

Ce  n'est  pas  seulement  du  système  nerveux  que  partent  les  causr^ 
indirectes  de  cette  espèce  de  phlegmasie;  de  tout  temps  oh  a  signais 
l'appareil  digestif  conmie  pouvant  renfermer  le  levain  de  cette  afh:- 
tion.  Selon  les  théories  en  faveur,  c'était  une  irritation  de  cet  appan^ 
qui  retentissait  sur  un  point  de  la  peau  ^  ou  bien  des  saburres  se  ni'-* 
lant  au  sang  qui  constituaient  la  cause  de  l'inOammation  érysipél" 
teuse.  D'autres  explications  ont  encore  été  données ,  mais  on  ne  f«*r. 
pas  un  grand  sacrifice  en  les  abandonnant.  Reste  le  fait  de  la  sou^* 
frahce  de  l'appareil  digestif  souvent  observé  pendant  et  avant  l'éryM 
pèle;  on  a  donc  accusé  les  aliments  grossiers,  les  viandes  passées,  1-^ 
poissons  et  les  moules  gâtés ,  les  épices ,  les  liqueurs  spiritueuK!> 
Tout  cela  peut  bien  entrer  dans  la  série  des  causes  dé  l'érysipèle ,  m^-^ 
rien  ne  prouve  que  ces  mômes  modificateurs  ne  donnent  pas  lieu  au5e 
souvent  à  d'autres  maladies» 

La  dysménorrhée  etVaménorrhée  sont  quelquefois  liées  à  un  éry?- 
pèle  qui  se  montre  ordinairement  au  visage  et  à  peu  près  tous  les  jskfv 

(t)  JAèM  d0  la  FacuUi  de  Parié,  1832, 
(2)  (^era  ornnta,  t.  !!>  p.  109. 
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Ce  soDt  de  pareilles  observations  qui  ont  fait  admettra  un  érjsîpàle 
périodique.  J'ai  traité  un  jeune  artiste  qui  se  trouvait  dans  ce  cas;  ses 
Iè\Tes  et  son  nez  se  sont  hypertrophiés  considérablement  par  un  flux 
de  saog  souvent  répété  vers  la  face.  Cest  d'ailleurs  ce  qu*on  observe 
quand  un  érysipèle  se  montre  souvent  sur  un  point  de  la  peau.  Chez 
)a  personne  dont  il  est  question ,  les  règles  n'existaient  pas.  M.  Cos- 
laliat  a  observé  une  femme  de  trente  ans  qui,  pendant  cinq  périodes 
menstruelles,  a  eu  un  érysipèle  aux  pieds  ;  les  règles  coulaient  quand 
la  desquamation  s'opérait. 

M.  Bayer  fait  mention  d'un  érysipèle  intermittent  qui  se  renouve* 
lait  arec  une  névralgie  delà  face;  mais  les  autres  observations  ne  sont 
ni  assez  nombreuses  ni  assez  authentiques  pour  faire  admettre  ce  type. 
L'érysipèle  ambulant  a  souvent  donné  le  change ,  et  l'on  a  pris  pour 
une  intermittence  ce  qui  n'était  qu'une  émigration  du  mal. 

ijMiptéMies,  ternaiiMiivoM.  —  Il  est  rare  que  l'érysipèle,  tel 
que  je  Tentends  ici,  ne  soit  pas  précédé  par  quelques  symptômes  gé- 
néraux, et  dans  tous  les  cas,  leur  absence  doit  faire  augurer  que 
Térysipèle  sera  peu  étendu,  et  prouverait  qu'il  est  habituel.  Ces  sym-^ 
ptômes  constituent  le  groupe  appelé  par  Hoffinan  fièvre  érysipélateu$e  ; 
ils  sont  d'ailleurs  analogues  aux  préludes  de  plusieurs  maladies  aiguës; 
seulement  il  y  a,  en  général,  prédominance  des  symptômes  gastriques. 
Ainsi  céphalalgie ,  bouche  amèrç,  langue  sale,  nausées,  douleur  épi- 
gastrique  ,  constipation ,  lassitude,  malaise  général ,  frissons  passagers. 
Des  phénomènes  précurseurs  se  passent  sur  le  point  de  la  peau  qui  va 
être  envahie ,  ou  dans  le  voisinage  :  ainsi  une  sensation  de  brûlure  ou 
(I  engourdissement,  ou  bien  le  gonflement  douloureux  des  ganglions 
lymphatiques  de  la  région  voisine  du  cou ,  de  l'aine ,  de  l'aisselle , 
selon  que  la  tète  ou  les  membres  devront  être  atteints. 

C'est  le  deuxième,  plus  rarement  le  troisième  jour  après  ces  avant- 
coureurs  ,  qu'apparaissent  les  symptômes  qui  ne  laissent  plus  de  doute 
sur  le  caractère  de  la  maladie.  La  tuméfaction  est  plus  prononcée 
quand  la  pblegmasie  occupe  les  paupières  et  le  scrotum.  Dans  tous 
les  cas,  ses  limites  sont  moins  appréciables  à  la  vue  qu'au  toucher, 
qui  sent  un  bourrelet  formant  la  circonscription.  La  rougeur  tire  un 
peu  sur  le  jaune,  quelquefois  livide;  elle  disparaît  par  la  pression 
pour  se  reproduire  immédiatement.  Sensation  de  chaleur  anlente»  de 
cuisson ,  donnant  à  la  douleur  quelque  chose  de  vif  et  de  piquant  qui 
la  distingue  de  la  douleur  produite  par  toute  autre  inflammation. 

Jusqu'au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  les  symptômes  sont  en 
progrès  ;  parvenus  à  leur  plus  grand  développement ,  ils  restent  en 
Cétat  à  peu  près  le  même  temps. 

La  peau  étant  distendue  et  ce  qu'on  appelle  le  corps  réticulaire  ma- 
lade, l'épiderme  doit  être  modifié  dans  ses  connexions  ;  de  là  son  aspect 
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L  $  fïte, 

affectée  d'érysipèle  facial  reçoit  les  premiers  soi^  ^  P  ^\\^ 


démêle  les  cheveux  ;  la  malade  vient  moui^  -^  t  0  '^^ 

jours  après ,  sa  compagne  vient  occuper  le, %%.^-  %  ^p. 

de  la  nâérne  maladie.  Une  troisième ,  qui  l*^  ^  ^   ^  u^ 

qui  lui  avait  aussi  démêlé  les  chevei  |  'Ç%  %  ^i  %  ntes 

ptômes ,  et  a  le  bonheur  de  survivre  ii^-^%%  d'é- 

pareils ,  ajoute  M.  Costallat ,  pour  i  -f  ^  p  |^  ^^ 
contagieux  (1)?  »  /  f  |  ^  I  |  f  J  «sa. 

Je  rapporte  encore  cette  obsr  k  }%%'%^  f  ï   C  édire 

et  qu'on  sache  à  quoi  s'en  ter   1 1  -^  *!  g.  ^  lj   *  .  ^^ 

auteurs.  Ici  comme  dans  t^/  ||  ^  J  I  ^  .oogear'^la 

des  maladies,  les  partisa;,    |  p  ^  .  i^^^   ^^, 

compte  des  circonstancf . ,  ^     %  ^^^        f^^^  ^^^ 

mdividus  qui  se  trouva    /  r  •       *     *  .'^♦4««j«»  i  u 

,   ,.     -î       ,         ,:l  ^  sous-jacent,  et  s  attendre  à» 

maladie.  Une  observ  ^  '  ,           „■'      ^\   _^^„f^„j,«rt« 

,  /  .te  de  pus.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 

stances  ont  souven*  '  w      lu      *  \v  „  ^,nUnAfnU 

,   ,  ,.,  -lUelles  et  bornées,  qui  ont  lieu  quelqaeioB 

,'         1  "'^  *^^  paupières,  sous  le  cuir  chevelu  ffiêœe. 

i..  ,  .ipèle  phlecnioneux ,  qui  est  une  maladie  toujoun 

1  époque  ou  c         r       r    ^  i  m 

jr  ^    ,-L  même  que  Vérysipèle  est  une  hiflammalion  supCTficielie, 

|w     ,  , ,  -^mmation  doit  avoir  plus  de  mobilité  que  les  autres  :auss 

j   P  /^  que  la  scène  morbide  s'achève  sur  le  point  qui  d'abord  a  ^ 

X  '      V-  ^^  fièvre  qui  a  précédé  l'exanthème  a  placé  la  peau  dans  te 

r   J^^"^  '^  P'^^  favorables  pour  être  enflammée;  partout  elle  est 

^(fe,  sèche,  endolorie.  Que  lui  faut-il  pour  que  l'érysipèle s'ac- 

^     ^plisse?  un  abord  un  peu  plus  considérable  du  sang  :  aussi ,  selon 

^^  celui-ci  se  porte  en  plus  grande  abondance  sur  tel  ou  tel  point 

yi^rysi pèle  s'y  prononce  davantage;  on  dit  alors  qu'il  est  mhuW^ 

ftratiquc.  Au  fond ,  l'affection  érysipélateuse  est  étendue  sur  touif 

Ja  peau ,  mais  elle  ne  s'exprime  pas  partout  par  des  bulles  ou  ptf 

une  rougeur  prononcée.  Si  ceux  qui  veulent  admettre  un  érvsipèle 

universel  le  comprennent  ainsi,  on   pourra  facilement  s'enlewiîe 

avec  eux. 

Quand  les  phénomènes  locaux  les  plus  tranchés  disparaissent  bru^ 
quement,  peu  de  temps  après  leur  apparition,  sans  se  reproduire  sur  w 
autre  point  de  la  peau,  on  dit  qu'il  y  a  délitescence.  C'est  un  acciW- 
si  l'érysipèle  est  violent  ;  car  il  y  a  alors  de  compromis  ou  un  riscèif^ 
ou  une  large  membrane  interne  :  c'est  la  forme  métastép-  Cepen- 
dant l'érysipèle  n'a  pas  disparu  pour  cela,  il  est  devenu  interne ;<:^ 
^ujours  le  même  élément  pathologique  qui  exerce  son  influence  X^ 
rejetons  donc  pas  complètement  les  idées  des  anciens  qui  és}0^ 
des  érysipèles  internes.  Hippocrate  parlait  souvent  de  \kx0^  ^ 
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%.   *%»  ^trtcc ,  da  pharynx  ;  et  Ton  peut  voir  que  ces  idées 


i^  ^^.^-    *<^  "^t  il  ne  faut  pas  considérer  Térysipèle  comme 

J^,  ^    %^  ^^         '^^°*  ^*  cercle  étroit  de  ses  tnanifeslations  lo- 

^  C'^^    ^    ^-^  \  ^apposer  qu'il  n'est  pas  spécial  à  la  peau .  Et 

,  %,  '^.^  ^      '^  îes  limites  à  une  maladie  dont  les  causes 

<^  ^  ^  ^^^^^-  ^"^  môme  temps  des  masses  d'indivi- 

^'f*  ^-^^rf^^^i^  %  %  ^4mies  d'érysîpèle? 

>  ^-f^/^V^^  ^  '^  ^     «^  'moncé  Férysipèle  en  forment  le 

^    ^  ^%  ^^  ^  *^*  ^fe  ^  rinflammation  fait  des  pro- 

'^'     '^  "%>  '^.^  -suaire.  C'est  entre  celui-ci 


% 


^'^-  '^H-  "^  *•  «fiplèle;  elle  est  annoncée  quel- 

'^  ^^  ^^  -  urines,  par  de  la  diarrhée  ou  une 

ues  symptAmes,  j'ai  signalé  des  formes  d'érysi- 

aistingnées  par  des  noms  particuliers;  les  spécialistes 

/^  arrêtés  là  :  non  seulement  ils  ont  admis  des  érysipèles 

les  régions,  mais,  ayant  égard  à  d'autres  circonstances,  à 

j&  eof^spIi^^ioDs  ou  des  épiphénomènes,  ils  ont  créé  des  érysipèles 

^^^m^^aur,  bilieuXy  (raumaiiques,  tt/phoïdes,  simples,  des  vieillards^ 

j^^^iitoBile  pM<liolegiqiic«  —  Sur  des  sujets  morts  à  la  suite 
ducs  érysîpèle,  M.  Louis  a  trouvé  la  peau  dure,  épaisse  et  friable  (2). 
Sehm  IB('  Chomel  et  Blache,  Tépiderme  se  décolle  facilement  sur  le 
pcÂni  qui  a  été  affecté  ;  la  pression  du  doigt  y  détermine  un  enfonce- 
fuBûi  plus  ou  moins  marqué;  une  teinte  brune  remplace  la  couleur 
roage  que  Ton  remarquait  pendant  la  vie.  D'après  M.  Ribes,  les  vei- 
Dules  de  la  peau  seraient  plus  enflammées  que  les  artérioles  et  les 
ijmphatiqnes;  il  y  aurait  enfin  phlébite  avec  production  de  pus  (3). 
Jl.  Rayer  n'a  pas  pu,  dans  ses  recherches,  constater  ces  lésions ,  qui, 
comme  il  le  dit,  ne  peuvent  être  appréciées  que  dans  les  vaisseaux 
soos-cotanés,  car  ceux  du  corps  réticulaire  et  des  papilles  sont  trop 
ténus  pour  qu'on  puissse  y  constater  l'inflammation.  L'altération  des 
renies  sous-cutanées,  dit  M.  Rayer,  n'est  pas  constante,  et  le  pus 
qn'^ies  ooctiennent  pent  avoir  été  absorbé  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
chex  un  malade  dont  ce  médecin  rapporte  l'observation.  11  est  pro- 
bable que  les  recherches  de  M.  Ribes  ont  été  faites  sur  des  sujets 
mort^  avec  des  érysipèles  qui  s'étaient  étendus  au  tissu  cellulaire  : 

;ij  GateUe  médicale  de  Paris,  iS3!i^  p.  17. 

^)  Voycx  la  thèse  de  ooncour»  de  M.  Lepelletier,  TraUi  de  Vifffsipèle. 

Paris,  i836  ;  hnS. 

'[S)  Mfémtrins  de  ta  Sociéti  midieaU  d'émulaHon,  t.  VIIL 
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luisant/rugueux,  puis  sa  chute.  S*il  se  forme  au-dessous  de  la  sérosité, 
des  vésicules  ou  des  bulles  s'élèveront.  Les  vésicules  ressemblent-elles 
à  celte  de  la  miliaire,  on  dit  que  Térysipèle  est  miiiaire  ;il  esXphlyctè- 
noîde  s'il  y  a  eu  formation  de  bulles.  Ces  bulles  se  multiplient,  se  rap- 
prochent, se  confondent  quelquefois,  se  rompent  bientôt.  L'humeur 
qui  s'en  échappe  se  dessèche,  forme  des  croûtes  dures,  flavescent^s 
d'abord ,  brunes  ensuite  et  ayant  quelquefois  plusieurs  lignes  d't^ 
paisseur. 

La  suppuration  est  rare  après  cette  phlegmasie ,  la  gangrène  aus». 
C'est  par  résolution  qu'elle  se  termine  ordinairement;  on  peut  prédire 
cette  terminaison  quand  les  symptômes ,  entièrement  développés ,  ne 
persistent  pas  au  delà  du  quatrième  jour.  La  douleur,  la  rougeur  e(  U 
chaleur  disparaissent  peu  à  peu  ;  la  tuméfaction  persiste  plus  long- 
temps, quelquefois  môme  elle  est  tenace.  On  peut  alors  soupçoniier 
une  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  s'attendre  à  U 
sécrétion  d'une  certaine  quantité  de  pus.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 
suppurations  légères,  partielles  et  bornées ,  qui  ont  lieu  quelquefo» 
sans  accident,  et  cela  aux  paupières,  sous  le  cuir  che>'elu  roénk-. 
avec  le  vrai  érysipèiè  phlegmoneux,  qui  est  une  maladie  tonjoun 
très  grave. 

Par  cela  même  que  l'éryslpèle  est  une  inflammation  superfidelle. 
cette  inflammation  doit  avoir  plus  de  mobilité  que  les  autres  :  aus^ 
est-il  rare  que  la  scène  morbide  s'achève  sur  le  point  qui  d'abord  «  été 
attaqué.  La  fièvre  qui  a  précédé  l'exanthème  a  placé  la  peau  dans  l€^ 
conditions  les  plus  favorables  pour  être  enflammée  ;  partout  die  e4 
chaude ,  sèche ,  endolorie.  Que  lui  faut-il  pour  que  l'érysipèle  5*ac- 
complisse?  un  abord  un  peu  plus  considérable  du  sang  :  aussi ,  selon 
que  celui-ci  se  porte  en  plus  grande  abondance  sdr  tel  ou  tel  point, 
l'érysipèle  s'y  prononce  davantage;  on  dit  alors  qu'il  est  ambulant, 
erratique.  Au  fond ,  l'affection  érysipélateuse  est  étendue  sur  touil- 
la peau,  mais  elle  ne  s'exprime  pas  partout  par  des  bulles  ou  p^r 
une  rougeur  prononcée.  Si  ceux  qui  veulent  admettre  un  érysipe»le 
universel  le  compreiment  ainsi,  on  pourra  facilement  s*ententlre 
avec  eux. 

Quand  les  phénomènes  locaux  les  plus  tranchés  disparaissent  brus- 
quement, peu  de  temps  après  leur  apparition,  sans  se  reproduire  sur  un 
autre  point  de  la  peau,  on  dit  qu'il  y  ^délitescence.  C'est  un  accident. 
si  l'érysipèle  est  violent  ;  car  il  y  a  alors  de  compromis  ou  un  viscère, 
ou  une  large  membrane  interne  :  c'est  la  forme  métastattque.  Cepeo* 
dant  l'érysipèle  n'a  pas  disparu  pour  cela,  il  est  devenu  interne  ;  c'es* 
toujours  le  même  élément  pathologique  qui  exerce  son  influence.  » 
rejetons  donc  pas  complètement  les  idées  des  anciens  qui  admettaient 
des  érysipèles  internes.  Hippocrate  parlait  souvent  de  l'érysipèle  des 
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ponmons,  de  la  matrice ,  da  pharynx  ;  et  Ton  peut  voir  que  ces  idées 
reprenuéit  cours  (1). 

Ainsi,  non  seulement  il  ne  faut  pas  considérer  Térysipèle  comme 
une  maladie  renfermée  dans  le  cercle  étroit  de  ses  manifestations  lo- 
cales, mais  il  est  permis^  de  supposer  qu'il  n'est  pas  spécial  à  la  peau .  Et 
d'ailleurs,  qui  oserait  imposer  des  limites  à  une  maladie  dont  les  causes 
sont  aaiez  générales  pour  frapper  en  même  temps  des  masses  d'indivi- 
dus, eomme  on  le  voit  dans  les  épidémies  d'érysipèle? 

Les  symptômes  généranx  qui  ont  annoncé  Térysipèle  en  forment  le 
certége;  ils  se  prononcent  à  mesure  que  l'inflammation  fait  des  pro- 
grès, et  di^raissent  après  le  premier  septénaire.  C'est  entre  celui-ci 
et  k  second  que  la  terminaison  se  complète  ;  elle  est  annoncée  quel- 
quefois par  nn  sédiment  dans  les  urines,  par  de  la  diarrhée  ou  une 
héniorrfaagie  peu  abondante. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  signalé  des  formes  d'érysi- 
pèle qu'on  avait  distinguées  par  des  noms  particuliers;  les  spécialistes 
ne  se  sont  pas  arrêtés  là  :  non  seulement  ils  ont  admis  des  érysipèles 
de  tontes  les  régions,  mais,  ayant  égard  à  d'autres  circonstances ,  à 
des  complications  ou  des  épiphénomènes,  Ils  ont  créé  des  érysipèles 
cfdémateux^  bilieux:,  traumatiquesy  typhoïdes,  simples^  des  vieillards^ 
des  enfkmis,  etc. 

Anatoaile  ptttHolog^que.  —  Sur  des  sujets  morts  à  la  suite 
d'un  érysipèle,  M.  Louis  a  trouvé  la  peau  dure,  épaisse  et  friable  (2). 
Selon  HM.  Chomel  et  Blache,  Tépiderme  se  décolle  facilement  sur  le 
point  qui  a  été  affecté  ;  la  pression  du  doigt  y  détermine  un  enfonce- 
ment plus  ou  moins  marqué  ;  une  teinte  brune  remplace  la  couleur 
TOoge  que  Ton  remarquait  pendant  la  vie.  D'après  M.  Ribes,  les  vei- 
nules de  la  peau  seraient  plus  enflammées  que  les  artérioles  et  les 
lymphatiques;  il  y  aurait  enfin  phlébite  avec  production  de  pus  (3). 
M.  Rayer  n'a  pas  pu,  dans  ses  recherches,  constater  ces  lésions ,  qui, 
oooune  il  le  dit,  ne  peuvent  être  appréciées  que  dans  les  vaisseaux 
soos-cntanés,  car  ceux  du  corps  rétîculaire  et  des  papilles  sont  trop 
ténus  pour  qu'on  puissse  y  constater  l'inflammation.  L'altération  des 
veines  sous-cutanées ,  dit  M.  Rayer,  n'est  pas  constante ,  et  le  pus 
qu'elles  contiennent  peut  avoir  été  absorbé  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
chez  un  malade  dont  ce  médecin  rapporte  l'observation.  11  est  pro- 
bable que  les  recherches  de  M.  Ribes  ont  été  faites  sur  des  sujets 
morts  avec  des  érysipèles  qui  s'étaient  étendus  au  tissu  cellulaire  : 


(1)  Gasêitê  nUdicale  ie  Paris,  1833,  p.  17. 

(2)  Voycx  la  thèse  de  concours  de  M.  LcpeUeUer,  Trmté  de  Vin^sipèk. 
Taris,  1836  ;  ra-8. 

(3)  MimoirH  iê  la  Sùdéti  méàieaU  i'imuUiiion,  t.  VIIL 
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avec  une  phlébite,  on  ne  pourrait,  pas  expliquer  les  dé\ 
prompts  et  si  faciles  des  érysipèles  ordinaires. 

Blandiu  professait  dans  ses  cours  de  clinique  une  opinion  sur 
Térysipèle  traumatique  qui  ti*ouve  sa  place  ici^  parce  qu'eHe  est  hàstt 
sur  Tanatomie.  L*érysipèle  serait»  selon  ce  professeur,  uoe  iaflamma- 
tion  combinée  de  la  peau  et  des  vaisseaux  lymphatiques  dç  la  partir 
affectée.  La  rougeur  de  la  peau  sans  l'aDgioleucite  correspondante 
n'est  qu'un  érythème.  La  rougeur  produite  par  l'insolatioa  est  une 
simple  cutite  et  non  un  érysipèle  (ceci  est  accepté  par  tous  les  chirur- 
giens).  L'érysipèle  traumatique  est  remarquable  par  la  prédominanœ 
de  l'élément  lymphatique  qui  le  caractérise;  c'est  l'inverse  pour  rér^^* 
sipèle  non  traumatique;  l'inflammation  érysipélateuse  a  pour  point 
de  départies  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  sous-ni- 
tané.  L'érysipèle,  selon  Blandin,  a  déjà  commencé  quand  la  robt^ 
faction  apparaît  :  le  début  est  indiqué  localement  par  une  taméfacliou 
des  ganglions  lymphatiques  dans  le^uels  se  rendent  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  partie  qui  sera  rouge  un  peu  plus  tard,  et  générale- 
ment par  un  malaise  particulier,  analogue  à  celui  du  début  des  inflam- 
mations vasculaires.  C'est  par  l'angioleucite,  selon  le  même  proies 
seur,  que  l'érysipèle  est  grave;  s'il  ne  se  termine  pas  promptemeot 
par  résolution,  il  y  aura  déjà  des  accidents  typhoïdes  analogues  a 
ceux  des  autres  inflammations  vasculaires.  C'est  en  suivant  les  réseaux 
lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  Vérr- 
sipèîe  s'étend.  L'érysipèle  est  essentiellement  voyageur,  parce  que 
c'est  le  propre  des  inflammations  vasculaires  de  s'étendre,  et  il  y  a 
dans  cette  maladie  affection  vasculaire.  La  propag9tion  érysipélateuse 
est  le  plus  souvent  centripète,  parce  que  telle  est  la  marche  ordinaire 
de  l'angioleucite. 

Voici  pour  le  traitement ,  toujours  d*après  les  idées  de  Blandin  : 
au  début,  l'érysipèle  peut  être  attaqué  avec  avantage  par  des  appli- 
cations de  sangsues  sur  la  peau  en  rapport  avec  les  ganglions  lympha- 
tiques engorgés.  Les  antipblogistiques.appliqués  ainsi  sur  lesgangiioos 
sont  adressés  h  l'élément  le  plus  important,  à  la  tête,  pour  ainsi  dire, 
des  inflammations,  ils  peuvent  lui  barrer  le  passage  en  quelque  scHle  ; 
tandis  que  les  sangsues  appliquées  à  la  partie  de  la  peau  qui  est  rouge 
ne  sont  adressées  qu'à  la  rougeur  cutanée ,  c'est-à-dire  à  l'élément  le 
moins  important  de  la  maladie. 

Blaynoaiic.  —  Le  piqueté ,  les  petits  arcs  de  la  rougeole ,  la  large 
surface  qu'elle  occupe ,  la  font  distinguer  de  l'érysipèle.  La  scarlatine 
partielle ,  avec  laquelle  on  pourrait  plutôt  le  confondre ,  est  d'un  rouge 
framboise  ;  elle  est  très  souvent  accompagnée  d'un  mal  de  gorge  con* 
sidérable  :  ces  signes  sont  caractéristiques.  L*érytbème  est  par  taches 
et  plus  superficiel:  il  y  a  bien  quelquefois  des  élevures,  mais  il  n'y  a 
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pas  le  gonflement  étendu  de  rérysipèle,  et  il  ne  produit  jamais  de 
phlyctènes.  Il  faudrait  de  bien  grandes  préoccupations  pour  con- 
fondre l'érysipèle  avec  le  |)emphigus ,  le  phlegmon ,  le  furoncle  et 
l'anthrax. 

^^•■•«tlc.  —  1^  pronostic  est  grave ,  si  une  maladie  existait 
lors  de  l'invasion  érysipélateuse  ;  mais  alors  c'est  cette  même  affec- 
tion antécédente  qui  cause  le  danger.  Ainsi ,  quand  un  érysipèle  ap- 
paraît dans  la  dernière  période  de  la  phtbisie,  c'est  le  présage  d'une 
mort  prochaine.  Quand  il  complique  une  plaie ,  il  est  toujours  grave , 
surtout  si  la  plaie  est  voisine  du  cerveau.  Quand  il  n'existe  point  de 
ces  antécédents ,  la  guérison  peut  toujours  être  promise  ;  du  moins  les 
observations 'de  M.  Louis  le  prouvent.  L'érysipèle  peut  juger  d'autres 
maladies,  par  exemple,  le  rhumatisme  et  quelques  affections  an- 
ciennes de  la  peau  ;  c'est  sous  ce  point  de  vue  qu'il  a  été  envisagé 
dans  une  thèse  soutenue  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  Sabatier, 
enlevé  à  la  science  par  une  mort  prématurée. 

nnUtoiMent.  —  Avant  de  commencer  l'histoire  du  traitement, 
je  dois  me  demander  si  l'érysipèle  se  termine  souvent  d'une  manière 
favorable  par  les  seules  ressources  de  l'organisme.  Oui,  cela  est  prouvé 
non  seulement  par  les  praticiens  qui  ne  fout  point  de  thérapeutique 
pour  cette  maladie ,  mais  encore  par  des  guérisons  très  fréquentes ,  à 
des  époques  à  peu  près  toujours  les  mêmes ,  et  sous  l'influence  des 
médications  les  plus  opposées.  Cependant  ces  faits  ne  doi^^nt  pas 
vous  inspirer  un  fatalisme  médical  ridicule,  ni  un  système  absolu 
d*expectation  qui  pourrait  singulièrement  nuire ,  car  il  est  bien  con- 
staté que  des  sujets  forts  et  pléthoriques  sont  morts  à  la  suite  d'un 
érysipèle  qui ,  modéré  dans  son  développement,  n'aurait  pn  donner 
lieu  à  des  accidenU  mortels.  J'ai  déjà  parlé  de  la  médication  de 
Blandin.  Mais  la  possibilité  de  modérer  la  marche  d'une  inflam- 
nkttion  et  de  calmer  certains  symptômes  implique-t-elle  la  possibilité 
d*arréter  complètement  son  évolution?  Non,  sans  doute,  et  l'exp*'»- 
rience  semble  s'être  prononcée  à  cet  égard.  On  décolore  la  peau  rou- 
gie  par  l'abord  du  sang  en  répandant  celui-ci  à  profusion  ;  on  diminue 
un  peu  le  gonflement,  maison  n*arrète  pasTaffection  érysipélateuse; 
et  je  suis  bien  convaincu  que  de  deux  malades  ayant  un  érysipèle 
également  simple ,  celui  qui  sera  abandonné  aux  seules  forces  de  l'or- 
ganisme entrera  pour  le  moins  aussitôt  en  convalescence  que  celui  qui 
aura  été  soumis  à  un  traitement  perturbateur.  J'ajouterai  que  la  con- 
valescence de  celui  qui  aura  été  abandonné  à  lui-même  sera  plus 
franche,  et  qu'il  pourra  plus  tôt  se  li\Tcr  à  ses  occupaUons  habi- 
tuelles ,  car  il  n'aura  pas  à  recouvrer  des  forces  qu'il  n'a  pas  perdues. 

Ceux  qui  voudront  entreprendre  une  médication  active  pourront 
choisir  leurs  roovens  sur  celle  liste ,  qui ,  quoique  bien  longue ,  n'est 
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peut-être  pas  complète ,  tant  la  fertilité  des  thérapeutistes  a  été 
grande  :  saignées,  sangsues,  scarifications  simples,  piqûres,  ven- 
touses scarifiées ,  topiques  émollients ,  bains  généraux  ;  voilà  pour  la 
méthode  dite  antipblogistique.  Puis  viennent  les  méthodes  répercus- 
sives  ou  réfrigérantes,  la  méthode  de  dérivation  ;  de  là  le  camphre, le 
Uniment  de  Kenlisch,  le  fer  incandescent  de  Larrey,  les  sina- 
pismes ,  les  vésicatoires  et  autres  moyens.  M.  Velpeau  croît  que  le 
meilleur  topique  doit  être  la  solution  suivante  :  sulfate  de  fer, 
60  grammes;  eau,  1  litre.  Selon  ce  professeur,  ce  topique,  appli- 
qué sur  chaque  plaque  érysipélateusc  à  son  début ,  abat  rinflamnia- 
tion  en  deux  jours ,  au  lieu  de  la  laisser  persister  quatre  jours  et  plus. 
Arrive  ensuite  la  méthode  ectrotique ,  l'évacuante ,  les  onctions  mer- 
curielles,  la  graisse,  la  compression,  les  incisions,  etc. 

Si  Von  a  bien  suivi  l'histoire  de  Vérysipèle,  on  saura  ce  qu'il  faut 
penser  des  moyens  dont  l'action  est  locale  ;  et  si  Ton  veut  être  con- 
vaincu, par  des  chiffres,  de  la  confiance  qu'on  peut  accorder  à  la  plu- 
part des  agents  thérapeutiques,  on  n'a  qu'à  jeter  un  coupd*œil  sur  les 
résultats  de  la  clinique  de  M.  Velpeau ,  publiés  par  H.  Bassoreau  ;i;. 
Sur  89  cas  d'érysipèles,  M.  Velpeau  en  a  traité  9  par  l'onguent  roer- 
curiel,  5  par  la  graisse  simple,  12  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs, 
18  par  les  vésicatoires,  \U  par  les  émissions  sanguines,  7  par  la  cau- 
térisation, 2  par  les  incisions  et  22  par  les  émolHents.  Eh  bien  !  sur 
le  chiffre  89,  pas  un  érysipèle  n'a  pu  être  arrêté  dans  sa  marche; 
celle-ci  n'a  pas  même  pu  être  entravée  d'une  manière  appréciable. 
Il  est  vrai  qu'alors  M.  Velpeau  n'employait  pas  encore  le  sulfate  de 
fer. 

De  pareils  résultats  sont  certainement  favorables  à  la  méthode 
expectante  ;  mais  je  le  répète ,  il  ne  faudrait  pas  s'en  servir  pour  afi- 
nuler  complètement  la  thérapeutique  de  l'érysipèle.  Les  méthodes 
antiphlogistique  et  évacuante  rendront  encore  de  grands  services,  l^ 
saignées  souvent  répétées,  employées  par  M.  Bouillaud,  ont  eu  des 
succès  incontestables  dans  certains  cas.  M.  Rayer  pense  aussi  qu'il 
faut  se  hâter  de  les  pratiquer  ;  car  c'est  dans  le  début  de  l'érysipèle 
qu'elles  agissent  d'une  manière  favorable.  Ce  praticien,  comparant  te 
avantages  de  l'émétique  à  ceux  de  la  saignée,  donne  la  préférence  à 
ce  dernier  moyen,  c'est-à-dire  qu'il  pense  que  son  emploi  peutéire 
plus  généralisé  que  celui  des  vomitifs. 

La  méthode  évacuante,  qui  admet  comme  moyen  le  tartre  artWA 
ri|)écacuanha  et  les  purgatifs,  m'a  réussi  à  modérer  les  symptômes  de 
plusieurs  érysipèles  très  graves  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.  C'est 
surtout  l'ipécacuanha  que  j'ai  choisi,  et  sans  aucune  émission  san- 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1834,  t.  IIL 


LÉSIONS  VITALKS  DX  LA  PIAC.  547 

goine  j'ai  arrêté  des  symptômes  cérébraux  très  prononcés.  Les  érysi- 
pèies  dont  je  parle  ont  élé  traités  à  Thôpital  de  la  Pitié,  pendant  que 
je  faisais ,  par  intérim ,  le  senice  de  Sanson  ;  ils  étaient  graTeS| 
car  trois  d*entre  eux  se  sont  compliqués  d*abcès  sous-cutanés  qui  on) 
été  Yîdés  et  guéris  en  peu  de  teuips. 

J'ai  vu  employer  tous  les  moyens  énergiques  que]j'at  éuumérés  ; 
j'ai  observé  les  résultats  de  la  cautérisation  par  le  feu,  par  le  nitrata 
d'argent;  j*ai  moi-même  employé  la  créosote  pure  :  aucun  de  ces 
moyens  n'a  arrêté  complètement  Térysipèle. 

Non-seulement  les  moyens  locaux  sont  inutiles,  mais  ils  pourraient 
enoore  être  nuisibles  ;  ainsi  il  n'est  pas  sans  exemple  que  les  réper- 
cQssifs  aient  occasionné  une  métastase  dangereuse.  U  vaut  n^ieuxlaisr 
ser  la  partie,  libre  de  tout  topique,  exposée  à  une  température  inodé- 
réeet  dans  la  position  la  plus  favorable  au  retour  du  sang. 

Pour  le  régime  et  les  boissons,  ou  se  conformera  aux  règles  diété-» 
tiques  des  maladies  aiguës.  On  tempère  la  soif,  lorsqu'elle  est  vive, 
par  des  boissons  légèrement  acidulées.  Il  ne  faut  jamais  manquer  de 
tenir  le  ventre  libre  ;  de  là  la  nécessité  d'un  fréquent  usage  des  lave- 
ments, surtout  quand  1  erysipèle  est  à  la  tète. 

Les  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'axonge  seule  ayant  par- 
ticulièrement fixé  l'attention  des  praticiens,  je  terminerai  cet  article 
par  un  passage  du  livre  de  H.  Kayer  qui  est  relatif  à  ces  topiques. 
Sous  VinQuence  de  ces  onctions ,  dit  M.  Rayer ,  si  les  érysipèles 
^iIuples  se  résolvent  toujours,  les  érysipèles  phlegmoneux  se  termi- 
nent quelquefois  par  suppuration.  Dans  les  érysipèles  de  la  face,  j'ai 
plusieurs  fois  fait  oindre  un  des  côtés  du  visage  avec  de  l'axonge,  et 
l'autre  avec  de  l'onguent  mercuriel  ;  plusieurs  fois  aussi  les  onctions 
avec  la  graisse  ou  l'onguent  mercuriel  ont  été  laissées  sur  une  joue, 
Undis  que  l'inflammation  a  été  abandonnée  à  elle-même  sur  l'autre  ; 
ie  décroissement  de  la  maladie  n'a  pas  été  plus  rapide  sur  un  côté 
qoe  sur  l'autre.  Ces  médications  topiques,  ajoute  M.  Bayer,  ont, 
moins  de  portée  que  les  personnes  qui  les  ont  spécialement  recom- 
mandées ne  leur  en  attribuent. 

§  9» —  Du  xoMu 

On  donne  le  nom  de  zona  ou  zasier  à  une  inflanunation  de  la  peau 
caractérisée  par  plusieurs  groupes  de  vésicules  agglomérées  ordi- 
nairement sous  la  forme  d'une  bande  demi-circulaire  qui  ceint  une 
putie  du  tronc. 

Causes.  —  On  constate  ici  la  même  obscurité  qui  règne  sur  la 
cause  productrice  de  l'érysipèle.  L'influence  de  l'été,  de  l'autoome 
surtout,  a  été  constatée:  Geoffiroy  a  vu,  cep^dant,  un  grand  nombie 
de  personnes  en  être  atteintes  dans  le  mois  de  mars  1^78.  Les  aAiltas. 
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en  sont  plus  souvent  afleclés  que  les  enfants  et  les  vieillards.  Comme 
rérysipèle,  le  zona  récidive  fréquemment  :  son  hérédité  a  été  consta- 
tée. Il  n'est  ni  contagieux  ni  épidémîque.  On  a  donné,  pour  preuve  de 
sa  nature  épidémîque,  Inobservation  de  Geoffroy,  dans  laquelle  il  «-st 
dit  que  beaucoup  de  personnes  furent  atteintes  de  cette  afTection  dans  le 
niois  de  mars  1778,  et  plusieurs  autres  cas  de  la  même  maladie  ren- 
fermés dans  un  même  hôpital  ;  mais  Geoffroy  fait  remarquer  aussi  que 
les  maladies  qui  régnèrent  principalement  à  cette  époque  furent  dt^ 
affections  catarrhales  de  la  tète  et  de  la  poitrine.  D'ailleurs,  si  le  zona 
eût  été  réellement  épidémique,  il  eût  franchi  le  seuil  de  l'hôpital.  Pen- 
dant que  M.  Velpeau  était  chirurgien  du  Bureau  central,  je  lui  ai  vo 
traiter  une  foule  de  ramoneurs  qui  paraissaient  tous  venir  de  la  voèfM 
maison. 

M.  Alibert  admet  un  zona  chronique.  Il  doit  être  rare,  car  H.  Baver 
ne  Fa  jamais  observé. 

8fm|itéiiie« ,  marche  et  teriulfliaisoii*.  — L*éruption  du 
zona  est  le  plus  souvent  discrète.  Toutes  les  régions  du  corps  peuvent 
en  devenir  le  siège  ;  c'est  sur  le  tronc  qu'on  l'observe  le  plus  souvcnl. 
Quelquefois  l'apparition  du  zona  est  précédée  des  mêmes  symptômes 
généraux  qui  préludent  à  Térysipèle;  plus  souvent  ces  prodromes 
manquent,  et  l'éruption  est  annoncée  par  des  picotements,  des  cuis- 
sons, une  chaleur  brûlante  et  des  douleurs  aiguës  dans  la  localité  que 
le  zona  doit  occuper.  Une  série  de  faits  avait  fait  admettre  que  le  ïoni 
s'observait  beaucoup  plus  souvent  du  côté  droit  du  corps  que  du  gau- 
che. M.  Bayer,  qui  avait  partagé  cette  opinion,  dans  la  première  édi- 
tion de  son  ouvrage,  a  appris  d'une  autre  série  de  faits  que,  sur  cin- 
quante-trois zonas ,  trente-sept  seulement  se  sont  développés  du  côte 
droit  :  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d'opérer  sur  une  grande éclieJle, 
si  Ton  veut  obtenir  des  résultats  statistiques  satisfaisants. 

Comme  c'est  surtout  sur  le  tronc  que  se  montre  le  zona,  c*est  cduî 
que  je  choisirai  pour  la  description.  Les  parois  de  l'abdomen  en  sont 
plus  souvent  le  siège  que  celles  de  la  poitrine.  Il  s'annonce  par  des 
taches  irrégulières  d'un  rouge  assez  vif,  qui  tantôt  se  montrent  «ui 
deux  extrémités  de  la  denji-ceinture  pour  se  joindre  par  des  taches 
intermédiaires,  et  tantôt,  parlant  d'un  des  points  de  la  ligne  médiane, 
se  portent  en  dehors  pour  s'arrêter  vis-à-vis  le  rachis.  Je  ne  pense  pas 
qu'on  ait  observé  le  zona  formant  un  cercle  complet.  Sur  les  taches 
apparaissent  bientôt  de  petites  vésicules  blanches,  comme  argentées, 
transparentes,  et  prenant,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours,  le  vo- 
lume d'un  pois.  Les  taches  rougissent  davantage  ;  la  rougeur  s'étend 
même  à  quelques  lignes  au  delà  de  la  circonjérence  des  gi-oupes  de 
vésicules;  après  cinq  ou  six  jours,  le  liquide  que  celles-ci  contiennent 
parait  changer  de  nature  et  peut  même  prendre  l'asi^ect  d'un  véritable' 
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pus,  si  rioflammation  devient  intense.  Lorsque  les  vésicules  se  ronv- 
pent  spontanément  du  deuxième  au  quatrième  jour,  une  sérosité  lim- 
pide et  inodore  s^écoule;  Tépiderme  se  dessèche,  et  la  première  couche 
de  la  peau  est  mise  à  découvert.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  vési- 
cules se  dessèchent,  se  couvrent  de  petites  croules  brunes  ou  jaunâtres, 
ordinairement  lamelleuses,  parfois  proéminentes.  Il  est  des  vésicules 
qui  semblent  avorter;  elles  s'affaissent,  se  flétrissent,  après  que  leur 
contenu  a  été  absorbé.  L'apparition  des  différents  groupes  vésiculeux 
n'est  pas  simultanée;  tandis  que  les  premières  vésicules  se  dessèchent, 
d'autres  se  montrent  dans  leurs  intervalles.  Du  huitième  au  vingtième 
jour,  toutes  les  croûtes,  toutes  les  vésicules  du  zona  discret  scmi  ordi- 
nairement détachées  et  ont  disparu.  Il  ne  reste  plus  alors  que  des  taches 
d'an  rouge  plus  ou  moins  foncé  qui  s'effacent  peu  à  peu. 

Si  le  zona  est  confluent  et  intense,  la  terminaison  n*est  pas  aussi 
prompte;  la  peau  s'ulcère  au-dessous  des  croûtes,  et  sa  cicatrisation 
se  fait  avec  une  certaine  lenteur.  A  la  partie  postérieure  du  tronc, 
soit  par  l'effet  de  l'inflammation,  soit  par  la  compi*ession  exercée  par 
ie  décubitus  prolongé ,  la  peau,  en  contact  avec  les  vésicules,  subit 
une  mortification  superficielle,  et  des  escarres,  n'occupant  pas  tou- 
jours tout  le  derme,  se  forment;  leur  chute  se  fait  attendre  plus  ou 
moins  longtemps.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  indélébiles, 
comme  celles  de  la  brûlure  au  troisième  degré.  Ordinairement  les 
symptômes  généraux  diminuent  d'intensité;  quelquefois  même  ils 
cessent  complètement.  Une  douleur  locale  plus  ou  moins  aigué  per- 
siste jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ;  quelquefois  même  elle  se  prolonge 
plusieurs  semaines  après  la  disparition  de  l'inflammation.  Les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  du  siège  de  l'affection  s'engorgent  sou- 
vent; quelquefois  le  zona  coïncide  avec  une  affection  aiguë  des  vis- 
cères qui  correspondent  à  la  paroi  splanchnique  qu'il  occupe.  Une 
coïncidence  avec  une  pleurésie  peut  être  lâcheuse ,  car  on  peut  négli- 
ger œlle-ci  en  en  attribuant  la  douleur  poignante  au  zona. 

l-n  fait  assez  fréquent,  c'est  la  névralgie  de  la  région  occupée  par 
le  zona  :  ainsi ,  à  la  poitrine  »  les  nerfs  intercostaux  souffrent;  à  l'ab- 
domen, les  nerfs  lombaires;  le  crural,  le  sciatique,  seront  affectés 
dans  le  zona  du  membre  inférieur,  etc.  Selon  H.  Rayer,  l'affecticm 
qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est 
celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

AB«t«mle  piithol«iE'4w«-  —  L'anatomie  pathologique  des  vé- 
sicules peut  presque  se  faire  sur  le  vivant.  Indépendamment  de  la  sé- 
rosité qu'elles  contiennent,  voici,  selon  M.  Rayer,  ce  qu'on  observe 
dans  la  plupart  d'entre  elles  :  une  fausse  membrane  très  adhérente  à 
la  surface  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  ;  ce  réseau,  d'un  rouge  vif, 
offre  parfois  de  petits  points  violacés  ;  le  liciuide  épanché  est  quelque- 
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Fois  en  très  petite  quantité.  II  a  été  constaté  que  les  vaisseaux  qui  pé- 
nètrent les  aréoles  du  derme  sont  très  injectés  dans  les  points  corres- 
pondants à  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées. 

Lorsque  les  vésicules  sont  purulentes,  la  pseudonnembrane  est 
moins  apparente  ou  même  n'existe  pas.  Celles  qui  ont  été  frappées  (k 
gangrène  ou  suivies  d'excoriations  offrent  d'autres  dispositions:  la 
peau  est  ramollie ,  elle  est  détruite  à  une  inégale  profondeur  sur  h 
points  excoriés.»  Le  plus  souvent  on  ne  distingue  plus  les  fibres  aréo- 
laires  du  derme;  quelquefois  la  peau  est  détruite  dans  une  étendue 
assez  considérable.  Le  tissu  cellulaire  n'est  rouge  et  enflammé  qu« 
dans  certains  points. 

Dla^noAtie.  —  L*herpès  phlycténoïde  ne  peut  être  confondu  avec 
le  zona ,  parce  qu'il  occupe  différentes  régions  à  la  fois ,  et  qu*il  ne 
se  présente  jamais  sous  forme  d'une  bande  denii-circulaire.  On  dis- 
tingue encore  facilement  le  zona  des  autres  variétés  de  Therpès ,  parc^ 
que  les  vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses ,  et  ne  sont 
jamais  suivies  d'excoriations  profondes  [Rayer).  Il  me  parait  difficile  de 
confondre  le  zona  avec  l'érysipèle  :  les  groupes  de  v('%icules  du  zom 
sont  distincts  et  séparés  par  des  intervalles  où  la  peau  reste  saine,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  l'érysipèle. 

Pronostie.  —  Le  zona  n'est  jamais  une  maladie  grave;  chez  les 
vieillards  il  peut  être  suivi  d'escan^es  ou  d'ulcérations  gangréneuH> 
qui  doivent  cependant  éveiller  l'attention  du  chirurgien.  Quelquefois 
le  zona  sert  de  crise  à  des  maladies  graves;  d'ailleurs  il  peut  étrenv>- 
difié  par  des  maladies  concomitantes. 

Tmltement.  — Comme  pour  l'érysipèle,  les  méthodes  antiphlo- 
gistique  et  évacuante  ont  été  conseillées.  Mais  ici  surtout  la  méthode 
expectante  est  celle  jr|u'on  doit  suivre  dans  presque  tous  les  cas.  La 
saignée ,  qui  peut  être  indiquée  par  certaines  complications ,  sera  mé- 
nagée chez  les  vieillards.  La  méthode  évacuante  vaut  mieux  à  cet  à{;e, 
et  même  dans  toutes  les  périodes  de  ta  vie,  car  la  complication  gas- 
trique est  plus  fréquente  que  la  complication  inflammatoire. 

Les  topiques  émollients,  opiacés ,  calment ,  il  est  vrai ,  les  douleurs, 
mais  ils  s'opposent  à  la  dessiccation  des  vésicules  et  favorisent  les  ci- 
coriations.  Dans  les  éruptions  coufluentes ,  l'épiderme  détaché  laisse 
la  peau  à  nu  ;  il  faut  alors  la  préserver  du  frotloment  par  les  moyens 
employés  en  pareil  cas.  Il  est  inutile  de  dire  qu'on  doit  engager  les 
vieillards  à  se  coucher  du  côté  sain  pour  empêcher  les  excoriations. 
Des  moyens  locaux  plus  énergiques  ont  été  employés  :  ainsi  on  a  ap- 
pliqué des  sangsues  sur  la  guirlande  érysipélateuse ,  on  a  excisé  et 
brûlé  les  vésicules;  j'ai  vu  employer  la  cautérisation  par  M.  Velpeau 
sur  cette  famille  de  ramoneurs  dont  j'ai  déjà  parlé.  J'ai  été  étonoc  de 
la  promptitude  avec  laquelle  le  nitrate  d'argent  a  fhit  disparaître  le 
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mal  ;  c'est-à-dire  que  le  leodemain  de  la  caatérisation  le  zona  n'exis- 
tait plus. 

8  ft.  —  Fwroncle,  cm  clou, 

La  partie  la  plus  solide  de  la  peau ,  le  derme,  est  percée  par  des 
aréoles  dans  lesquelles  se  trouvent  de  petits  pelotons  de  tissu  cellulaire 
graisseux  (!};  quand  ils  s'enflamment ,  leur  développement  est  diffi- 
cile, le  derme  leur  résiste,  de  là  une  espèce  d'étranglement  et  une  mor- 
tification des  cônes  celluleux.  Si  un  seul  prolongement  cellulaire  est 
eoflaiDiDé,  la  tumeur  est  appelée  furoncle^  clou,  et  orgelet  si  son  siège 
est  aax  paupières;  l'anMrox  est  considéré  comme  l'inflammation  d'un 
groupe  de  ces  paquets  celluleux.  Dans  ces  inflammations  furonculeuses* 
n  y  a  bien  gangrène ,  mais  par  cause  auatomique ,  par  étranglement , 
taudis  que  dans  les  tumeurs  gangreneuses  dont  il  a  déjà  été  question, 
c'est  surtout  une  cause  délétère  quiproduisait  la  mortification.  Ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  l'inflammation  furoaculeuse  soit  franche,  que 
ses  eflets  s'expliquent  tous  par  Tanatomie.  On  verra  dans  l'histoire  que 
je  vais  eu  tracer  que  telle  n'est  pas  mon  opinion.  Il  y  a  une  opinion , 
dont  je  citerai  l'auteur  bientôt ,  qui  veut  que  cette  matière  grisâtre 
qui  sort  de  la  tumeur  à  une  certaine  époque ,  que  le  bourbillon  soit  un 
produit  de  sécrétion  et  non  du  tissu  cellulaire  mortifié.  Cette  opinion 
est  contre  la  théorie  de  Tétranglement,  et  repousse  les  débridements. 
Quoi  qu'U  en  soit ,  ceux-ci  demeureront  toujours  conmie  un  excellent 
moven  d'abr^er  la  durée  de  la  maladie ,  et  surtout  les  douleurs  qu'elle 
cause. 

Cmmm^m.  —  Les  prédispositions  au  furoncle  sont  analogues  à  celles 
des  inflammations  érysipélateuses.  Le  dérangement  des  voies  diges- 
tîves  occasionné  et  entretenu  par  des  aliments  de  mauvaise  qualité 
constitue  une  des  causes  qu'on  a  plus  particulièrement  notées  dans 
l'histoire  du  furoncle.  Les  pommades  irritantes,  la  malpropreté ,  les 
bains  sulfureux ,  mercuriels,  alcalins ,  les  vésicatoires ,  le  séton ,  cer- 
taines éruptions,  comme  la  variole,  peuvent  favoriser  le  développe- 
ment des  clous.  Souvent  ils  poussent  sans  qu'il  soit  possible  de  ratta- 
cher leur  apparition  à  la  moindre  cause.  Ils  constituent  quelquefois  le 
dernier  pliénomène  d'une  maladie  interne ,. sa  crise.  C'est  surtout  chez 
les  personnes  pléthoriques  et  au  printemps  qu'apparaissent  les  clous 
dont  la  cause  ne  peut  être  soupçonnée.  Les  autres  arrivent  à  tous  les 
â^es ,  et  tous  les  tempéraments  y  sont  exposés. 

gymptAf»  >  ouirche  et  tmrmÊÈnmàmmnm.  —  Les  fesses,  les 
cuisses,  le  dos,  les  aisselles,  la  nuque,  les  parois  de  l'abdomen, 

(1)  Voyex  k  Vanatome  de  la  p«tu,  p.  523^  la  figure  121,  qui  rcpréseole  l«9 
dif en  élànenU  de  celle  membrane.  Les  aréoles  eo  question  sont  très  marquées. 
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voilà  les  régions  que  les  clous  préfèrent.  Rarement  ils  se  laonUrem 
seuls  ;  d'autres  les  suivent  de  près  ;  ils  sont  souvent  en  Irès  grand 
nombre.  Quelquefois,  dit  Boyer,  le  nombre  des  furoncles  est  si  con- 
sidérable ,  que  les  malades  ont  peine  à  trouver  une  partie  sur  laquelk 
ils  puissent  reposer  ou  incliner  le  ccfps  (1).  Leur  grosseur  varie;  ra- 
rement ils  deviennent  plus  gros  qu'un  œuf  de  pigeon.  Boyer  a  encore 
remarqué  que  leur  volume  était  plus  considérable  quand  ils  étaient 
seuls;  alors  ils  peuvent,  dit-il,  égaler  un  œuf.  Il  semble,  dans  ces 
cas ,  que  la  cause  s'est  concentrée  sur  un  seul  point.  Je  suis  porté  à 
croire  qu'alors  il  y  a  un  anthrax  et  non  nn  simple  clou  ;  ou ,  si  l'on 
veut ,  ce  sera  le  furoncle  que  quelques  palhologistes  ont  appelé  (mira- 
choïde.  Quand  les  clous  sont  multipliés  ,  il  y  en  a  toujours  un  mani- 
festement plus  volumineux  que  les  autres.  Il  faut  que  les  furoncles 
soient  nonibreux  et  volumineux  pour  qu'ils  soient  précédés  par  la 
fièvre.  Leur  présence  peut  occasionner  l'engorgement  des  ganglions 
voisins  :  c'est  ce  qui  s'observe  au  cou ,  à  l'aisselle,  à  l'aine.  Ils  peu- 
vent aussi  entraver  des  fonctions  impoi*tantes  :  ainsi,  un  furoncle 
volumineux  développé  entre  l'anus  et  le  scrotum  a  parfois  rendu 
l'émission  des  urines  difficile  et  douloureuse.  La  tumeur,  dure  el 
chaude,  est  de  forme  conique;  sa  base  est  bien  au-dessous  du  niveao 
de  la  peau ,  son  sommet  très  peu  au-dessus ,  car  c'est  là  que  le  derme 
résiste  le  plus.  La  rougeur  est  vive  ou  tire  sur  le  violet.  La  douleur  a 
été  comparée  à  celle  qui  serait  produite  par  une  vrille  qu'on  enfonce- 
rait dans  les  chairs.  Cette  douleur  doit  nécessairement  être  modifiée 
selon  la  sensibilité  du  malade  et  de  la  localité  :  ainsi  Boyer  assure qoe 
les  furoncles  des  parois  abdominales  sont  les  plus  douloureux. 

Avant  le  huitième  jour,  le  sommet  du  cône  s'élève  en  pointe,  se 
ramollit  et  se  perce  ;  il  sort  une  humeur  séro-sanguinolente,  et  l'ex- 
trémité du  bourbillon  esta  nu.  Ce  corps  n'est  autre  chose  que  le  petit 
paquet  celluleux  du  derme  qui  s'est  mortifié  ;  il  est  blanchâtre ,  im- 
prégné de  pus;  son  élimination  a  lieu  ordinairement  du  dixième  aa 
douzième  jour.  J'ai  fait  entendre  que  tous  les  pathologistes  ne  consi- 
déraient pas  le  bourbillon  comme  une  portion  du  tissu  cellulaire 
mortifié;  il  en  est,  M.  Gendrin,  par  exemple,  qui  considèrent ee 
corps  blanch&tre  comme  ayant  la  composition  des  fausses  membranes  : 
ainsi  ce  serait  plutôt  un  tissu  de  nouvelle  formation  qu*un  tissu  nor- 
mal mortifié.  La  première  perforation  de  la  peau  laisse  une  petite  ou- 
verture qui  semble  pratiquée  avec  un  stylet  très  fin  ;  tandis  qu'api^ 
l'expulsion  du  bourbillon  la  tumeur  semble  creusée  par  une  cavité 
cylindrique,  béante  à  l'extérieur.  Alors  la  douleur  a  cessé,  lapeair 
revient  sur  elle-même,  la  cavité  s'efface,  la  guérison  laisse  un  petit 

(1)  TraHé da  maladiei  çh'rurgiealcij  I.  Il,  p.  41. 
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erm ,  tu  fond  une  petite  cicatrice  inréguliëre  qui  prend  bientôt  la 
ooiorati(Hi  de  la  peau.  J'ai  vu  des  furoncles  qui,  au  lieu  de  présenter 
œ  sommet  acuminé  ordinaire ,  étaient  au  contraire  sarmontés  par  une 
Itfge  vésicule  remplie  d^une  sérosité  trouble. 

BtegBwrtie.  —  Les  caractères  que  je  viens  d'assigner  au  furoncle 
et  oeox  que  l'anthrax  va  présenter  établissent  suffisamment  son  dia- 
gDostic.  Pèut-on  confondre  le  vrai  furoncle  avec  les  petits  abcès  mé- 
tastatiqiieB  qui  se  forment  dans  la  peau ,  en  même  temps  qu'ils  enva* 
hissent  les  parenchymes?  Ici  il  y  a  eu  des  symptômes  généraux  de 
phlébite  qui  ne  permettent  pas  cette  erreur.  D'ailleurs  les  abcès  métas- 
Utiques  sont  aplatis,  n'ont  point  de  bourbillon,  ne  sont  pas  douloureux, 
et  loir  marche  est  toute  différente.  Si  on  lit  attentivement  ce  que  j'ai 
dit  de  la  postule  maligne ,  il  me  semble  qu'on  ne  pourra  pas  con- 
fondre avec  elle  le  furoncle. 

Fr»astic.  —  L'éruption  furonculeuse  n'offre  quelque  gravité 
que  quand  elle  se  répète  souvent  chez  les  vieillards  ou  sur  des  indi- 
vidus très  affaiblis.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  tumeur  ne  doit 
inspirer  aucune  crainte;  elle  sert  même  souvent  de  crise  à  des  mala<- 
dies  graves. 

TraMeaacMt.  —  On  peut  tenter  Tavortement  des  furoncles  par 
Tincision,  mais  je  ne  conseille  pas  la  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale  ;  on  ne  doit  d'ailleurs  inciser  que  quand  la  douleur  est  très 
vive  et  que  le  furoncle  est  très  volumineux.  Des  bains  tièdes,  des  to« 
piques  émollients,  et  un  emplâtre  de  diachylon  dans  la  dernière 
période,  voilà  les  moyens  les  plus  généralement  employés. 

n  est  prouvé  que  les  furoncles  récidivent  et  se  succèdent  souvent 
arec  une  opiniâtreté  remarquable  ;  il  faut  alors  faire  vomir  le  malade 
et  le  purger  :  l'ipécacuanha  et  les  pilules  de  Belloste  rempliront  cette 
double  indication.  M.  Rayer  cite  M.  Fosbzoke,  qui  a  recommandé  de 
larges  doses  d'acide  sulfurique  convenablement  étendues  d'eau, 
comme  moyen  très  efficace  pour  prévenir  la  douleur  et  de  nouvelles 
éruptions.  Il  a  graduellement  porté  la  dose  de  cet  acide  jusqu'à  six 
drachmes  par  jour  (t).  Quelquefois  les  furoncles  s'obstinent  à  repa- 
raître, malgré  l'usage  de  ces  moyens,  et  l'on  ne  les  chasse  définitive- 
ment que  par  un  cliangement  de  régime  capable  de  modifier  la  con- 
stitutioD. 

§  5.  —  Anthrax. 

On  a  vu  que  le  furoncle  est  une  éruption  très  discrète^  dont  les 
cônes  celluleux  du  derme  sont  les  éléments  anatomiques  ;  dans  l'an- 
thrax, il  y  a  confluence^  et  l'on  est  généralement  porté  à  penser  que  ce 

(f)  Traité  de*  malades  de  lapeaUyf,  .  II,  p  267. 
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sont  des  groupes  de  furoncles  ;  de  Jà  des  analogies,  des  diliâreiioes 
qui  sont  faciles  à  prévoir,  et  que  j'aurai  soin  de  caractériser. 

Cauiiefl.  —  L'anthrax  se  montre  ordinairement  seul  ;  c'est  le 
contraire  pour  le  furoncle  :  celui-ci  atteint  à  peu  près  tous  les 
tandis  qu'il  est  rare  que  l'anthrax  se  remarque  chez  les  enfants  ;  il 
beaucoup  plus  iréquent  chez  l'adulte,  et  surtout  chez  les  malheureux 
accablés  par  l'âge,  les  infirmités  et  la  misère.  L'été  et  le  printemps 
sont  plus  fertiles  en  anthrax  que  l'automne  et  l'hiver.  Relativement 
aux  autres  influences  directes  ou  indirectes,  je  ne  répéterai  pas  ici  ce 
que  i'ai  dit  pour  Térysipële  et  pour  le  furoncle.  L'anthrax  choisit  1^ 
régions  favorables  au  développement  du  furoncle  ;  cependant  chez  les 
vieillaiids  je  l'ai  presque  toujours  vu  sur  le  dos. 

Sj^iii|itdiue«,  niarebe,  termlnaisim*.  —  La  lièvre  précède 
plus  souvent  l'anthrax  que  le  furoncle,  et  quand  celui-ci  est  Yolumi- 
neux,  le  mouvement  fébrile  l'accompagne.  Quelquefois  Tanthrax 
commence  par  une  petite  tumeur,  une  espèce  de  nœud  de  la  peau  qui 
est  loin  .d'indiquer  le  volume  qu'elle  pourra  plus  tard  acquérir.  Son 
début  peut  aussi  être  marqué  par  une  tumeur  à  large  base.  Quand 
elle  est  petite,  elle  simule  d'abord  un  furoncle  ;  son  sommet  surtout 
est  mou  et  s'ouvre  comme  celui  du  clou.  Quand  l'anthrax  apparaît 
sous  la  seconde  forme,  ses  progrès  sont  rapides  et  étendus.  En  huit  ou 
dix  jours,  il  peut  avoir  jusqu'à  dix  pouces  de  circonférence  ;  il  est  peu 
saillant,  mais  sa  base  s'étend  sous  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc;  il 
est  longtemps  dur,  et  son  ramollissement  annonce  que  la  mortifica- 
tion a  eu  lieu.  La  rougeur  est  très  foncée  ;  la  peau  devient  même  vio- 
lacée et  noirâtre  chez  les  vieillards.  La  chaleur  est  surtout  marquée  au 
centre  ;  elle  est  acre  et  brûlante.  La  douleur  est  plus  forte  et  se  pro- 
longe plus  longtemps  que  celle  du  furoncle  ;  elle  est  surtout  tensive, 
et  s'abat  quand  enfin  la  peau  se  perce.  Ces  solutions  de  coutinuité 
s*opèrent  sur  plusieurs  po'mts  :  cette  membrane  semble  alors  criblée  ; 
il  sort  un  peu  de  pus  sanguinolent  et  quelques  petits  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  mortifié.  Les  téguments,  au  lieu  d'être  ulcérés  sur  plu- 
sieurs points  très  circonscrits,  peuvent  être  frappés  de  mort  dans  toute 
l'étendue  qui  recouvre  la  tumeur.  Quand  il  en  est  ainsi,  on  voit,  sous 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  qui  a  subi  le  même  sort;  il  exhale  une 
odeur  fétide.  Quelquefois  les  dégâts  s'étendent  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur :  ainsi  il  y  a  décollement  au  loin  des  téguments,  dénudation 
des  aponévroses»  des  muscles  même,  et,  pour  que  l'élimination  de 
tous  ces  tissus  s'effectue ,  il  faut  une  inflammation  assez  intense  et 
une  suppuration  longue.  La  cicatrice  conserve  longtemps  une  cou- 
leur brune  ;  elle  est  enfoncée,  inégale,  et  présente  quelquefois  de^ 
brides  qui  peuvent  occasionner  non-seulement  des  difformités,  mai$ 
des  difficultés  dans  certains  mouvements. 
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L'anthrax  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des  caractères  aussi 
graves.  La  peau ,  seulement  ulcérée  sur  quelques  points ,  est  conser- 
vée; les  ouvertures  s'agrandissent  un  peu,  laissent  passer  le  bourbil- 
lon et  un  pus  plus  ou  moins  sanguinolent,  car  toujours  quelques 
petits  vaisseaux  ont  été  compromis.  Enfin,  Tinflammation  de  bonne 
nature  arrive,  la  peau  se  recolle';  restent  des  cicatrices  qui,  à  la  vé- 
rité ,  demeurent  longtemps  rouges ,  mais  ne  sont  pas  trop  difformes. 
On  ne  s'étonnera  pas  de  voir  l'anthrax  se  compliquer  de  quelques 
Turancles;  ceux-ci  l'annoncent  quelquefois,  souvent  ils  l'entourent 
comme  des  satellites. 

î*  La  dyspnée,  quand  Tanthrax  est  au  cou,  et  des  accidents  du  côté 
dû  larynx  et  de  la  trachée  ;  2»  une  pleurésie ,  quand  son  siège  est  sur 
tes  parois  tboraciques  ;  3»  s'il  est  sur  celles  de  l'abdomen ,  une  périto- 
nite brusquement  développée  :  voilà  des  complications  qu'on  doit 
encore  craindre ,  et  dont  il  faut  tenir  compte  en  portant  le  pronostic 
de  l'anthrax. 

Btosii«fltte« — Ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  le  clou ,  ce  qui  a  été  exposé 
sur  la  pustule  maligne  et  le  charbon,  me  dispense  d'étabUr  ici  un 
ffiagnosiic  différentiel. 

Pronostic.  —  Quand  la  tumeur  a  de  grandes  dimensions  et 
qu'elle  est  sur  un  vieillard ,  le  pronostic  est  grave  ;  mais  si  l'anthrax 
est  petit,  sur  un  sujet  jeune  et  bien  constitué,  il  n'est  nullement  à 
craindre ,  sauf  les  complications  que  j'ai  notées  précédemment. 

Tnaiement.  —  La  réaction  étant  ici  plus  forte  que  dans  le  fu- 
roncle ,  la  diète  est  indiquée  ;  pour  le  reste  du  traitement ,  on  agira 
comme  pour  les  furoncles  à  l'état  grave.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
chez  les  vieillards  les  forces  devront  être  ménagées  :  les  saignées  gé- 
nérales et  locales,  les  bains  entiers,  qui  chez  les  jeunes  gens  sont 
employés  avec  avantage ,  facilitent ,  au  contraire ,  le  développement 
d'une  gangrène  étendue  chez  les  vieillards.  Souvent  l'application 
longtemps  continuée  de  l'eau  très  froide  calme  beaucoup  la  douleur; 
mais  encore  ici  devra- t-on  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  sédatif  du  pre- 
mier ordre ,  et  qu'il  y  a  à  craindre  une  mortification  étendue.  Le 
débridemcnt  et  le  débridement  multiple ,  voilà  le  meilleur  moyen  de 
hâter  le  développement  d'une  inflammation  de  bonne  nature.  Mais  sa 
puissance  ne  va  pas  jusqu'à  provoquer  un  avortement  complet  de 
Tanthrax,  comme  semblent  le  croire  certains  chirurgiens.  Il  rend  la 
marche  plus  prompte,  plus  régulière,  et  calme  les  douleurs,  ce  qui 
est  déjà  beaucoup.  Quand  un  moyen  chirurgical  a  une  cerUdne  valeur, 
on  ne  doit  pas  l'exagérer,  dans  la  crainte  de  le  discréditer  auprès  des 
esprits  sages  :  aussi  devra-t-on  blâmer  les  personnes  qui  avancent  que 
la  douleur  est  calmée  au  moment  même  de  l'incision ,  et  coname  par 
eDchantemeni. 
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Voici  le  procédé  du  débridement  que  j*ai  vu  exécuter  plusieurs  fois 
par  Dupuytreu  :  d'abord  une  incision  comme  pour  rouvcrtiure  d'un 
abcès  et  selon  un  des  diamètres  de  la  tumeur,  dont  la  circonrérenoe 
était  dépassée  et  par  le  commencement  et  par  la  fin  de  cette  incision  : 
la  tumeur  étant  ainsi  coupée  en  deux ,  Dupuytren  enfonçait  le  bistouri 
à  plat  sous  une  des  lèvres  de  la  plaie- qu'il  venait  de  produire ,  faisait 
sortir  la  pointe  vis-à-vis ,  et  elle  dépassait  la  circonférence  ;  redressant 
alors  le  tranchant  et  dirigeant  en  haut  la  pointe ,  il  incisait  vers  luiei 
coupait  ainsi  de  la  circonférence  au  centre.  Il  y  avait  alors  une  inci- 
sion en  X  ;  en  répétant  cette  manœuvre  sur  l'autre  moitié»  l'ensemble 
de  la  tumeur  se  trouvait  divisé  crucialement  Le  débridement  est 
complet  quand  les  incisions  dépassent  les  limites  du  mal  ;  pour  cela, 
non  seulement ,  comme  je  l'ai  dit,  la  circonférence  doit  être  franchie, 
inais  il  faut  aussi  que  la  base  soit  dépassée. 

ARTICLE  II. 

OaDgrène  de  la  pe««. 

En  parlant  de  là  contusion,  des  plaies  contuses,  de  la  brûlure,  de 
la  gangrène  en  général,  de  l'ér^sipèle  et  do  la  pustule  maligne ,  il  a  été 
question  de  la  gangrène  de  la  peau.  Mais  restent  encore  quelques  re^ 
marques  à  présenter  sur  cette  maladie ,  considérée  comme  aflfectaflt 
plus  spécialement  cette  membrane.  Le  derme  est  la  partie  la  plus 
solide ,  mais  aussi  la  moins  vivante  de  la  peau.  Les  élém<»its  anato- 
miques  qui  lui  transmettent  et  assurent  la  vie ,  le  traversent  et  se 
répandent  sur  ses  surfaces  externe  et  interne.  Serait-ce  pousser  l'ana- 
logie trop  loin  que  de  comparer  le  derme  à  un  os  plat  qui  reçoit  sa 
nutrition  principale  des  membranes  qui  revêtent  ses  deux  surfaces? 
le  derme ,  à  cause  de  sa  solidité ,  ne  pourrait-il  pas  être  considéré 
comme  le  squelette  de  la  peau?  Les  agents  qni  affaibliront  ou  qui  dé- 
truiront les  vaisseaux  qui  rampent  sur  ses  couches  externe  et  interne 
peuvent  être  considérés  comme  des  causes  de  gangrène  de  la  peau.  On 
connaîtrait  imparfaitement  cette  gangrène  si  on  ne  la  considérait  qu'à 
l'état  où  elle  a  envahi  toute  l'épaisseur  de  cette  membrane  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue;  car  parfois  la  mortification  procède 
autrement.  Ainsi,  dans  la  brûlure  au  troisième  degré ,  et  au  degrc 
correspondant  de  la  gelure ,  le  derme  n'est  souvent  que  dénudé.  Awc 
des  acides  ou  des  alcalis  concentrés ,  on  peut  frapper  de  mort  la  peau 
à  divers  degrés  de  son  épaisseur.  Quand  on  applique  un  cautère,  si 
on  laisse  très  peu  séjourner  la  potasse,  ou  si  Ton  n'en  met  qu'un  très 
petit  fragment,  ce  qu'on  appelle  le  corps  muqueux  de  la  peau ,  la 
couche  profonde  de  l'épiderme  et  les  papilles  sont  seuls  détruits  ;  on 
produit  alors  une  perte  de  substance  qui  ne  jieut  loger  un  corps  étran- 
ger, et  dont  la  tendance  à  la  cicutrisatiou  est  très  prononcée. 
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Dans  les  maladies  graves  qui  affectent  plusieurs  organes  importants 
ou  même  tout  l'organisme ,  on  voit  le  plus  souvent  la  mort  atteindre 
toute  répaisseur  de  la  peau  sur  les  points  où  elle  est  comprimée  entre 
des  extrémités  osseuses  et  les  poinls  d'appui  du  corps.  Ces  gangrènes 
sont  les  plus  fréquentes,  mais,  avec  elles,  il  arrive,  rarement  à  la  vérité, 
que  les  téguments  sont  mortifiés  dans  une  portion  seule  de  leur  épaisseur; 
c*est>à-dire  qu'une  couche  plus  ou  moins  mince  est  seule  compromise. 
Les  lames  les  plus  superficielles  de  la  peau  sont  toujours  transformées 
en  des  escarres  sèch^  qui  succèdent  à  des  pustules  ;  ces  croates  ne 
sont  pas  séparées  des  parties  sous-jacentes  par  du  pus ,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  croûtes  ordinaires  de  la  peau  ;  on  les  voit  unies  au  derme 
par  des  filaments  d'un  gris  jaunâtre ,  humides  et  assez  résistants. 
Autour  de  ces  diverses  escarres,  on  aperçoit  la  rougeur  spéciale  des 
parties  qui  vont  être  Frappées  de  mort. 

Quand  la  mortification  de  la  peau  procède  par  couches,  en  corn* 
inençant  par  celle  qui  est  sous-épidermique,  elle  présente  à  la  dissec* 
tion  des  circonstances  remarquables.  On  sait;que  le  derme  est  parsemé 
de  petites  cavités  coniques  dont  les  sommets  correspondent  a  Tépi* 
derme;  eh  bien!  les  pertes  de  substance  de  la  peau  font  que  cette 
membrane  parait  criblée ,  et  plus  la  mortification  a  détruit  de  lames , 
plus  les  trous  paraissent  grands.  Avec  un  trè;^  bon  bistouri ,  incisez  la 
peau  par  lames,  et  parallèlement  à  sa  surface  ;  plus  les  coupes  seront 
profondes,  plu$  les  ouvertures  du  derme  seront  grandes ,  puisqu'on 
avancera  vers  la  base  des  vacuoles.  C'est  ainsi  que  procèdent  la  plu* 
part  des  gangrènes  dont  les  causes  agissent  sur  la  couche  la  plus  su* 
perficieile  de  la  peau. 

L'anatomie  exptiqueici  la  rapiditéavec  laquelle  certaines  ulœrations 
s'étendent  en  largeur  quand  une  fois  elles  ont  détruit  la  première 
couche  du  derme.  A  mesure  que  Tulcère  marche  vers  la  face  interne 
du  derme ,  celui-ci  leur  résiste  moins ,  parce  que  son  tissu  est  m  oin 
^rré  :  il  n'est  plus  à  cet  état  fibreux  sur  lequel  l'ulcération  a  si  peu  de 
prise;  ses  vacuoles  sont,  pour  ainsi  dire,  des  pertes  de  substance 
toutes  faites  pour  l'ulcération. 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart  des  ulcères  de  la  peau  ne  sont 
que  des  gangrènes  qui  pourraient  se  rapporter  à  cette  catégorie.  Une 
remarque  importante ,  c'est  que  la  peau  n't^t  pas  essentiellement  sa* 
trifiée  parce  qu'une  de  ces  lames  externes  a  été  frappée  de  mort  ;  il 
ti'en  est  pas  de  même  de  la  gangWMie,  qui  procède  en  sens  oppos*» ,  et 
tjui  frappe  d'abonl  les  couches  profondes  :  là  se  tmuvent  les  rachies 
dt»s  canaux  qui  portent  la  vie  aux  téguments  :  or,  ces  voies  une  fois  dé- 
truites ou  interceptées,  la  mort  de  la  peau  est  fort  à  craindre.  L'existence 
de  cette  membrane  est  même  compromise  quan<l  le  tissu  cellulaire 
àous*outané  est  mortifié  ou  atteint  d'une  forte  suppuration,  surtout 
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si  elle  est  diffuse  :  on  voit  cela,  dans  lès  érysipèles  graves,  à  la  suite  de 
fortes  contusions,  après  certains  abcès. 

L*étendue  de  la  gangrène  de  la  peau ,  qui  procède  de  dedans  en 
dehors,  est  quelquefois  assez  longtemps  iucopnue,  et  Von  est  étonné  de 
ses  progrès  quand  une  Tojs  un  a  pu  la  constater  .  Si  la  cause  a  procédé 
de  l'épidcrme  à  la  couche  profonde  de  la  peau,  il  est  plus  facile  d'ap- 
précier la  marche  et  la  gravité  de  raffection  ;  car  tout  se  passe  pour 
ainsi  dire  extérieurement.  Quand  c'est  par  la  face  profonde  que  la  pfuu 
est  attaquée,  elle  se  flétrit,  se  ride  ;  ^  consistance  dimir^ue  avant  que 
son  changement  de  couleur  soit  très  apparent  ;  Tépiderme  se  détache 
à  peu  près  comme  sur  le  cadavre.  J*ai  pu  constater  les  caractères  de 
cette  gangrène  de  la  peau  sur  cette  malade  dont  il  a  été  question  à 
l'article  Contusion  de  la  peau. 

La  peau  supporte  mieux  les  pressions  qui  agissent  sur  la  fac^ 
externe^  parce  que  là  le  derme,  je  le  répète,  est  plus  serré  ;  la  C4>in- 
pression  agissant  en  sens  contraire  détermine  bien  plus  rapide- 
ment la  gangrène  :  ainsi  il  est  bien  prouvé  que  reffort  d^expaiisiiHi 
de  certaines  tumeurs  sous-cutanées  qui  détermine  la  gangrène  dt' 
la  peau  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  produire  cet  effet,  «hi 
bien  celui-ci  aurait  lieu  bien  plus  tard,  si  cet  effort  s'opérait  en 
sens  opposé.  Voyez  avec  quelle  facilité,  dans  certains  cas,  à  la  suit<* 
d'une  amputation  de  la  Jambe,  l'angle  du  tibia  mortifie  la  peau  a{»- 
pliquée  sur  lui.  Il  est  vrai  que  cela  n'arrive  que  dans  les  cas  où  la  peau 
a  été  trop  disséquée  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  aussi  que ,  sur  Li 
même  peau,  ainsi  dénudée,  la  même  pression,  agissant  en  sens  con- 
traire, ne  produirait  pas  un  effet  aussi  prompt. 

M.  Fontan  m*a  fait  part  d'une  observation  de  gangrène  de  la  peau 
qui  est  on  ne  peut  plus  remarquable.  II  est  question  d'un  malade  qui, 
quelques  jours  après  l'immersion  des  pieds  dans  une  eau  cuurantt\ 
fut  pris  d'une  gangrène  de  presque  toute  la  peau.  Comme  on  le  pense 
bien,  la  mort  arriva  bientôt.  Les  autres  parties  de  l'histoire  de  la 
gangrène  de  la  peau  se  rapportent  tellement  à  ce  que  j'ai  dit  en  trai- 
tant de  la  gangrène  en  général,  qu'il  me  pai*alt  inutile  d'y  revenir. 

ARTICLE  IIL 

VJloèref  eateaéf • 

Causes. — Dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sousH^utamS 
si  la  suppuration  a  lieu,  il  est  rare  qu'mie  petite  quantité  de  ce  tissu 
ne  tombe  pas  en  mortification  ;  mais,  dans  les  inflammations  franclu's», 
si  le  pus  est  évacué  à  temps,  les  mailles  du  tissu  qui  ont  été  écartées 
reviennent  sur  elles-mêmes  ;  celles  qui  ont  subi  une  légère  perte  de 
substance  se  rétablissent  à  la  faveur  de  la  lymphe  plastique  ;  enfin  la 
poche  qui  contenait  le  pus  s'e&ce,  et  la  peau  qui  forme  ses  parois 
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antérieures  s*ailaisse  ;  le  Tond  remontant,  H  y  a  d'abord  contiguïté,  et 
bientôt  la  contmaité  se  rétablit.  Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  pas  qu'à  une 
perte  de  substance  assez  étendue  du  tissu  cellulaire  s'ajoute  une  obli- 
tération ou  une  destruction  des  vaisseaux  qui  donnent  la  vie  à  la  peau  : 
c'est  ce  qui  arrive  quand  Tinflammation  n'a  pas  été  franche,  quand 
elle  a  été  immodérée  et  surtout  indolente,  quand  le  pus  a  trop  long' 
temps  séjourné  dans  les  tissus  ;  enfin  quand  la  lymphe  plastique  n  a  pas 
été  sécrétée.  Une  aponévrose*,  un  os,  une  glande  ou  des  ganglions 
lymphatiques  formant  le  fond  d'un  abcès,  exposent  encore  à  Tulcère 
cutané. 

êjwÊifêèwmem  et  Mmgn^§M:  —  On  reconnaît  cet  ulc^  à  son 
peu  d  étendue ,  à  la  couleur  brune  et  violette  qui  colore  la  pean  des 
environs,  laqpielle  est  même  souvent  découpée  irrégulièrement.  La 
face  interne  de  cette  peau  est  tapissée  d'une  membrane  analogue  auf 
muqueuses  ;  elle  recouvre  toute  la  portion  de  peau  libre,  puis  se  replie 
au  moment  où  l'adhérence  commence,  et  va  tapisser  le  fond  de  Tuloëre, 
Enfin  cette  fausse  membrane  se  comporte  comme  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  hce  interne  du  prépuce  et  qui  revient  sur  elle-même  pour 
recouvrir  le  gland  C*est  un  nouvel  appareil  qui  doit  nécestairemeiU 
donner  lieu  à  une  sécrétion  particulière,  moitié  séreuse,  moitié  rou-r 
queuse.  Les  mouvements,  les  attouchements,  entretiennent  cet 
ulcère  :  aussi  les  voit-on  durer  très  longtemps  dans  les  régions  où  se 
passeut  des  mouvements  étendus. 

Ces  ulcères  ont  été  encore  appelés  fistuleux  ;  il  est  vrai  qu'ils  con- 
stituent un  commencement  de  fistule  ;  il  en  est  même  qui  se  prolon- 
gent sur  un  point,  et  qui  ont  des  espèces  d'embranchements  qui  pour- 
raient bien  les  faire  prendre  pour  de  véritables  fistules.  D'un  autre 
côté,  il  est  des  fistules  qui  sont  quelquefois  prises  pour  de  sim- 
ples ulcères  cutanés  :  ainsi,  à  la  partie  postérieure  du  périnée,  quand 
la  perte  de  substance  est  peu  éloignée  de  l'anus,  sur  un  point  où  les 
fbtnles  ne  se  montrent  pas  ordinairement,  où  le  stylet  ne  peut  entrer 
dans  le  canal,  qui  est  tortueux,  on  est  exposé  à  ces  méprises.  On  les 
évite  si  l'on  tient  compte  de  la  nature  et  de  la  quantité  de  l'humeur 
produite,  et  si  l'on  répète  souvent  l'exploration  avec  des  stylets  de 
différents  diamètres,  auxquels  ou  donne  difierentes  courbures.  (Voyez 
ce  que  j'ai  déjà  dit,  dans  ce  volume,  des  fistules  en  général.) 

Twrfteieit.  —  Avant  d'entreprendre  le  traitement,  il  faut  bien 
s'assurer  du  fond  sur  lequel  repose  l'ulcère  :  c'est  en  vain  que  vous 
agiriez  sur  la  peau,  si  elle  recouvrait  un  os,  une  aponévrose, 
une  glande  altérés  ;  car  ce  n'est  pas  la  peau  seulement  qu'on  doil 
modifier  ou  détruire,  c'est  le  fond  de  lulcère  qu'il  faut  aussi  changer 
quand  il  ne  se  trouve  pas  constitué  par  des  éléments  favcnrablas  à  une 
bonne  cicatrisation. 
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La  compression  seule  a  souvent  réussi,  quand  la  peau  n*étaU  ^t 
trop  amincie  ni  décollée  dans  une  grande  étendue;  on  peut  constata 
ces  dispositions  avec  le  stylet,  et  par  Faspect  de  la  peau,  qui  est  ordi- 
nairement très  brune.  D'ailleurs  ce  moyen  doit  toujours  [être  tenté,  s 
Tuloère  est  dans  une  région  habituellement  découverte  ;  car,  comir^ 
la  gucrison  obtenue  saris  perte  de  substance  nouvelle  est  suivie  dunr 
cicatrice  moins  étendue,  elle  sera  préférée  surtout  par  le  sexe,  qu 
tient  tant  à  ce  que  la  peau  soit  unie  partout.  La  compression  n'agit  [>â^ 
seulement  en  mettant  la  peau  dans  un  rapport  plus  immédiat,  etr 
la  fixant  dans  ce  rapport;  mais  elle  stimule  encore  l'ulcère  et  dêu-r- 
mine  quelquefois  une  inflammation  adhésivc.  On  hâte  et  l'on  rend  pk« 
sûre  cette  inflammation  par  ^es  moyens  irritants  ;  le  meilleur  est  l^ 
nitrate  d'argent  en  solution  ou  en  crayon  promené  légèrement  sur  la 
fausse  membrane,  et  autant  que  possible  sur  tous  les  points. 

Quand  la  peau  est  dénudée  au  loin ,  qu'elle  est  fortement  amincie 
et  dans  une  région  où  le  plus  ou  moins  de  difformité  n'a  aucun  incoD 
veulent,  où  d'ailleurs  elle  est  eh  général  peu  vivante  par  elle-mèiw. 
par  exemple  aux  membres  inférieurs ,  il  vaut  mieux  l'exciser.  Pou: 
cela,  on  formera  d'abord  quatre  lambeaux  qu'on  retranchera  à  leor 
base;  ils  seront  coupés  en  dédolant;  le  biseau  aura  lieu  aux  iépeui 
de  la  face  exlenie,  c'est-à-dire  que  la  section  s'étendra  en  dedans,  au 
point  où  la  peau  adhère  aux  tissus  sous-jacents  ;  du  côté  de  l'épi- 
derme,  on  entamera  le  derme  dans  une  étendue  un  peu  plus  oonsidé 
rable. 

Quand  l'ulcère  ne  dépend  réellement  que  d'un  vice  local,  c'€st4- 
dire  d'un  défaut  de  connexion  de  la  peau  avec  les  parties  sous-'jaceuft^. 
celte  opération  procure  toujours  une  guérison  complète. 

Il  y  a  complication  quand  un  os,  une  aponévrose  ou  tout  autre  oT' 
gane  ont  été  dénudés  :  alors  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  licet^' 
cutané,  on  a  affaire  à  une  autre  maladie  exigeant  une  thérapeutiqo^ 
différente  qui  ne  doit  pas  être  exposée  ici. 


CHAPITRE   IV. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DE  LA  PEAU. 

Lu  peau  peut  àubir  toutes  les  dégénérescences;  les  tubercules  el  k 
cancer  s'y  remarquent.  Je  n*ai  pas  à  faire  une  description  particu- 
lière des  tubercules  de  la  pejiu,  qui  d'ailleurs  peuvent  être  isolés  ou 
groupés  :  ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  des  tubercules  en  général  suffit 
dans  cet  ouvrage  ;  mais  je  traiterai  des  cancers  de  la  peau,  lesqu^^' 
peuvent  nécessiter  un  traitement  chirurgical  important. 
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Us  sont  g^aéralemeQt  appelés  fio/i  me  tangere.  Pour  le  dire  en  pas- 
sant, oe  sont  ceux  que  l'on  touche  avec  le  plus  d'avantage  ;  je  veux 
^  fl"®  •*  dàiruigie  est  plus  efficace  ici  que  contre  les  autres  cancers. 
Ceci  indique  d^à  qu'à  la  peau  le  sqinrrhe  est  plus  fréquent  que  l'en- 
céphaloîde;  ceci  indique  aussi  qu'cm  a  peut-être  confondu  avec  le 
cancer  de  la  peau  des  lésions  qui  ne  sont  pas  aussi  malignes  que  le 
cancer. 

I^  cancer  de  la  peau  s'offre  sous  forme  de  tubercules  uniques  et 
multiples  qm  se  développent  dans  l'épaisseur  de  cette  manobrane  avec 
des  doirieurs  lancinantes  et  qui  se  transforment  en  ulcères  ;  ou  bien  ce 
sont  primitivement  des  ulcérations  d'une  nature  indéterminée,  on  de 
simples  eiocuriatims  qui^  fréçiemment  irritées,  prennent  certains 
caractètes  cancéreux;  des  navi  sont  aussi  transformés  en  eanceis cu- 
tanés. 

t3MBae««  —  L'étiologie  dn  cancer  de  la  peau  est  aussi  obscure  que 
celle  de  tous  les  autres  cancers.  On  a  vu  les  tubercules  cancéreux  de 
la  peau  se  développer  sous  l'influence  d'une  irritation  locale  pro- 
longée; mais  le  plus  souvent  la  cause  n'est  pas  appréciable.  Us  appa- 
raissent rarement  avant  l'époque  de  la  puberté^  mais  bien  à  l'âge  de 
quarante  à  soixante  ans  ;  on  les  a  vus  héréditaires  ;  on  a  constaté  les 
influences  noorales  sur  leur  développement. 

Méc«.  —  C'est  ordinairement  autour  de  diverses  ouvertures  natu- 
relles que  se  manifeste  le  plus  souvent  le  cancer  de  la  peau  :  ainsi 
autour  de  la  bouche,  aux  lèvres,  aux  paupières,  aux  environs  de  l'anus, 
au  prépuce,  etc.  Cependant  il  peut  se  montrer  sur  toutes  les  régions 
du  corps  ;  mais  la  face  est  oertainema[it  celle  qu'il  choisit  le  plus  fré* 
quemmeat. 

9kwupmmm  tmvwmmm.  --—  Le  cancer  de  la  peau  est  peut-être  celui 
qui  varie  le  plus  de  forme,  d'où  une  infinité  de  noms.  Au  début  du 
cancer  le  plus  commun  et  qû  a  été  appdé  vulgaire ,  on  dirait  que 
le  derme  est  seulement  épaissi  ;  mais  bioitât  la  tumeur  se  prolonge 
davantage,  et  sa  structure  est  cdle  du  lard  :  c*est  un  squirÂe.  Avec 
le  secours  de  la  loupe,  on  voit  la  matière  lardacée  traversée  par  des 
lignes  blanches  analogues  à  celles  du  fibro-cartilage.  Les  tumeurs  par^ 
faitement  dépouillées  offrent  une  surfoce  mamelonnée.  Après  un  léger 
ramollissemoit;  la  pression  en  fait  sortir  une  matière  blanchÀtre.  Ces 
tameurs  ne  sont  pas  toujours  formées  par  du  tissu  squirrheux;  on  y 
rencontre,  mais  moins  souvent,  une  matière  cérébriforme. 

Ona  trouvé  de  la  matière  noire  contenue  dans  certaines  tumeurs  de 
I.  36 
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la  peau  ;  quand  elles  présentaient  des  élancements,  on  les  a  coihi- 
dérées  comme  des  cancers  fftélanés  ;  ÀliBert  pense  que  la  réddive  de 
cette  forme  du  cam^  de  la  peau  est  beaupo^p  ph^  facile  que  celi' 
des  autres.  Il  n*en  est  rien. 

*  On  a  observé  des  tumeurs  globuleuses,  rougeàtres^ott  violacées,  tna- 
iogues  auxl)aies  du  cassis,  qu'on  a  appelées  cancers  globuleux  (1). 

Si,  au  lieu  de  revêtir  cette  forme,  la  tumeur  est  aplatie,  c'est  le 
cancer  tnotltiêci forme.  Ses  dimensions  varient  entre  celles  d'une  fikt 
'de  5  sous  ou  de  5  francs;  des  rides  circulaires  et  concentriqœs  sur  b 
mirffice  de  <;ettx  qui  sont  petits  ou  moyens,  des  sillons  irrégalien  sas 
ceux  d'un  volume  plus  considérable,  voilà  des  caractères  extériom 
<|ueron  ^tecmstater  facilement;  la  dissection  montre  tmlîssitti^ 
dur,  qu'on  dirait  formé  par  un  épaississement  considérable  de  l'éle- 
ment  fibreux  de  la  peau. 

gyaptèie^.  ^  S'il  est  vrai  que  des  cancers  de  la  peau  Mot 
restés  pendant  assez  longtemps  d'unç  indol^ice  r»narquiÂIe,  il  fit 
eependant  plus  ordinaire  de  voir  se  manifester  assez  promptement  le 
douleurs  caractéristiques  de  Taffection  cancéreuse;  les  élancementsif 
l'érosion  ne  tardent  pas  à  apparaître  dans  on  tissu  naturelleneRt  très 
dense  dont  le  développement  morbide  est  difficile.  En  effiet  «  le  àemt 
^e  prête  peu  aux  accumulations  des  produits  morbides ,  quelle  que  soit 
^eur  nature  :  aussi  n'est-ce  pas  dans  ce  tissu  qu'on  remarque  œs  lu- 
meurs  cérébriformes  si  longtemps  indolores. 

Quand  le  cancer  doit  passer  à  l'état  ulcéreux ,  il  devient  le  siégie  éf 
démangeaisons  vives  qui  portent  le  malade  à  l'irriter  avec  las  doi^' 
de  là  tuméfaction ,  lividité ,  douleurs  aigués  ;  la  base  de  la  Uiineor 
s'élargit;  l'ulcération  se  prodoit  sous  forme  de  crevasses;  Tépidenae 
se  détache  ;  une  sérosité  jaunâtre  et  sanguinolente  est  exhalée;  ilj* 
ramollissement  du  sommet  de  la  tumeur  ;  le  vrai  olcèrecaDoéreoxfii 
alors  constitué.  Il  ofire  tantôt  une  surface  fongueuse  et  inégale;  ^ 
bords  sont  durs ,  renversés ,  et  souvent  de  petits  rameaux  veiaou 
donnent  à  la  peau  des  environs  une  couleur  Uenàtié.  fiiiKiaé  à  Tii^^ 
cet  ulcère  se  recouvre  d'une  croûte  brunàte.  A  ce  degré ,  il  est  trè^ 
douloureux  ;  le  malade  le  croirait  traversé  par  des  aiguillea  brûlantes; 
Isll  est  abandonné  à  loi-même  ou  irrité  par  des  topiques  intempestif, 
fl  devient  rongeant,  détruit  au  loin  les  parties;  c'est  surtout  o^ 
ferme  que  les  pathologistes  ont  appelée  no/t  me  tangere  ou  tdeère  cko»- 
treux. 

De  petits  mamelons  s'élèvent  quelqoefœs  au*desBiis  de  la  surface 
ulcérée;  l'ulcère  est  alors  multiple,  et  il  n'est  pas  seulement  cutanti; 
des  tumeurs  sous-cutanées  et  de  ro^ne  nature  ooîocident  avec  œlitf 


(1)  Vo^f«ft  robtervatim  d'AKbert,  NoêH^gh  mêmrêUê^  t  f ,  ]^  IMI;  i»4. 


do  la  p(8Q.  Cas  OMumloiis»  qvi  aoquièreoi  pvrfiMt  J#  lOfaitnè.A'ifae 
noix,  ooostitiieDirulûère  nmriforme;  il  M  couvre  d'aMaaoùledptînihi 
stiliante,  qui,  quand  elle  se  coutoume.  un  peu,  praod  iaapicl  ài 
petites  oomes;  à  leur  chute,  Tuloère  revéi  les  earaclèwa  que  j'ai 
d'«bord  indiqués» 

L'ukère  fomgiforme  est  sunnonté  i>ar  des  mameloûâ  qui  cot  aiLaol 
on  lenflemept  qui  leur  donn^  Taapect  de  certains  cbainpigiKliis  ;t.aî 
ce  caractère  est  bien  marqué,  o|i  dit  que  le  eaneer  est «pédtairié^ 
Le  cancer  revôt  encore  d'autres /onoes ,  aeion  ka  pointa^dâiiliiMBr 
qa'il  eorahit  ;  c'est  ce  qu'on  verra  aux  oMladiea  de  la  iaceida  aopof* 

toffl,  elc 

Piaf  aaiii  —  On  ne  peut  guère  coofofidre  le  cancer  de  lapea» 
arec  l'éléphantiaais  des  Grecs  et  la  syphilide  tidbereuleuae,  afj^cîioiia 
dont  Tune  est  indolente  et  l'autre  modifiée  avantageusement  M  d'oM 
manière  assez  prompte,  par  des  bains  seulement  et  ayant  deaant^. 
cédents  d'inoculation  ;  i6t  ou  tard  le  cancer  est  signalé  pres^pie  lott-f 
jours  par  des  douleurs  spéciales.  Les  verrues  ne  s'ulnèiient  > jamaia 
spanlanémeoi ,  elles  sont  presque  toujours  multiples  et  ipdolentesi  11 
y  a  une  tumeur  sous-cutanée  qui  a  été  appelée  néjirQm^ ,  et  qoe  j» 
décrirai  dans  un  prochain  cbi^itre,^  qui  pourrait  être  confondue  ave6 
le  cancer  de  la  peau  ;  mais  la  description  que  j'en  donnerai  éekiier» 
le  diagnostic  différentiel. 

1*  Tumeuiri  épidermiqttes,  —  Cancroîdes.  —  Le  iiagnotHc  différtniiH 
du  canosr  de  la  peau  et  des  tumeurs  que  je  viena  d'indiquer  oflre  dili 
difficultés  et  a  une  véritable  importance;  mais  il  ne  présente  ni  l«a 
difficultés  ni  rimp<^tance  de  celui  qui  séparerait  nettement  le  Vrair 
itDcer  cutané  du  eanctr  épidermique^  sur  lequel  MM.  Mayor^  MUller^- 
Lebert.,  Sédillot,  etc.,  ont  entrepris  de  remarquables  trayaux.  0» 
comprend  Timportance  qu'il  y  aurait  à  bien  distinguer  cette  altéra* 
tk>n  du  cancer  pour  expliquer  certains  succès  de  la  médecineopéra*' 
loire  phis  heureuse  quand  elle  agit  sur  la  peau,  âuttônt  sur  la  peau  dm 
visage  qu'ailleurs,  pour  l'encooragier  et  pour  éclairer  le  pronoatié.  So^ 
vaut  les  auteurs  que  je  viens  de  (»ter,-le  eanùtr  épidermigue  aorait  and 
structure  différente  et  contiendrait  des  oellulea  qui  ne  sont  pas  conme 
les  cellule  du  yrai  cancer  de  l'encéphakHde  on  du  squirAè,  par 
exanple:  ce  seraient  des  cdlules  en  tout  semblables  à  c^es  que  Fépi* 
derme  présente  normalement;  d'où  le  nom  de  covurer  épidermi^.MaiB 
n'allez  pas  croire  que  cette  demi^  affection  ait  la  bémgnité  des  ta- 
meurs  formées  aussi  par  des  cellules  épidermiques,  comme  les  verrues, 
ks  végétatioos  vénériennes ,  les  productions  eomées,  car  ks  oaneer 
épidermique^  ou  les  concroW^* ,  comme  le  dit  M.  Lebert,  sont  plot 
malms  qpe  cela:  ils  a'ulcèrent  tsop  souvent  «  s'él^ident,  se  détoiaent 
etréeidivanL  - 
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Vciici  dVMeuTs  l6S  caraetèrés  des  iiinieim  épidenniqoes  :  élks  soit 
peu  foluiiiineii8e&,  dures  et  inégales  comme  le  squînrhe  ;  leur  suite 
m  souvent  uioérée ,  et  peut  présenter  alors  un  certato  nombre  d 
petites  saillies  fitamenteuses ,  qui ,  à  l'oeil  nu ,  ressemblent  à  do  pa- 
pilles hypertrophiées.  Le  microscope  ne  découvre  pas  dans  ces  tnmeQ^ 
In  élëmente  habituels  du  cancer;  dies  contiennent  bien  descellolc 
mais  dles  sont  en  général  bien  plus  petites  avec  moins  de  granule. 
et  par  conséquent  plus  claires  ;  le  noyau  surtout  est  beaucoup  msÀh 
▼ofauidneux  que  cdui  des  cellules  cancéreuses,  et  11  est  en  général dr 
pourvu  de  nucléole.  D'ailleurs  ces  cellules  sont  uniformes ,  et  presen- 
lent  enfin  l'aspect  que  Henle  et  les  anatomistes  modernes  reconnais 
sent  à  celles  de  Tépiderme  normal.  Il  semble  donc  que  l'épiderme  t- 
ses  cellules  aient  été  formées  en  trop  grande  abondance.  A  l'aide li: 
mieroscope  on  voit,  de  plus,  dans  les  prolongements  dont  il  a  n 
question  tout  à  l'heure,  les  caractères  des  papilles  hypertrophiées.  Ces 
d'aprfas  cela  que  M.  Mayor  a  établi  deux  variétés  de  cancer,  mi  épi 
«fermique  simple,  l'autre  épidermique  et  papillaire. 

Fàut*il  séparer  complètement  ces  tumeurs  épidermîqaes  du  vérittW^^ 
cancer?  Devra-t-on  considérer  comme  tumeur  épidermique  dès  tumeir 
de  la  peau,  de  la  peau  de  la  face  en  parficulier,  qui  se  laissent  détruir 
pour  toujours  par  le  caustique  ou  par  le  fer,  qui  ne  se  reprodnLw 
pas  sur  place  ou  ailleurs?  La  solution  de  cette  question  a  un  gw» 
intérêt  scientifique  et  pratique ,  mais  elle  est  remplie  de  difficulté 
Bans  l'eut  actuel  de  la  science,  si  nous  consultons  d'abord  la  rai- 
eioscopie ,  nous  voyons  que ,  d'après  les  travaux  de  MM.  Vogel  ^ 
SédHIot,  les  affections  de  nature  cancéreuse  auraient  un  élément  sp^- 
dal,  k  cellule  cancéreuse,  et  que  les  tissus  morbides ,  dépourvus  d^ 
«et  élément,  seraient  de  nature  différente.  Mais  entre  les  mîc^og^apl»^ 
il  y  a  des  divei^g^ces  :  ainsi  M.  MandI  n'éloigne  pas  une  tumeur  d^ 
la  cat^iorie  des  cancers  par  cela  seul  qtfeHe  n'offre  pas  au  microsrr^ 
te  cellules  caractéristiques  ;  il  pense  que  ce  tissu  morbide  peut  avoir 
JHS  la  première  période  de  son  évolution  des  cellules  comme  celles 
de  l'épiderme  à  l'état  normal  ;  seulement,  au  bout  d'un  temps  phis  oti 
moms  long,  une  transformation,  une  sorte  de  liquéfaction  arrive; 
atore  des  molécules  graisseuses  se  déposent  dans  le  noyau  de  la  cel- 
lule et  forment  des  nucléoles.  De  sorte  que  les  tumeure  dites  épithé- 
hales  épidermiques,  les  cmeroides,  seraient  le  plus  souvent  df 
nature  cancéreuse,  mais  le  tissu  n'aurait  pas  encore  subi  les  transfor- 
uiations  qui  donnent  à  la  cellule  ses  caractères  spéciaux ,  et  qui,  en 
natale  temps,  impriment  à  la  maladie  un  caractère  de  gravité  pfœ 
grande.  ^  ^ 

«  Une  pareille  divergence,  dit  M.  BKchon,  entre  des  hommes  éga- 
lement compétents  est  déjà  faite  pour  nous  imposer  une  grande  ré^ 
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serve  relaliveaienk  aux  condu8ton$  i  lifer  sur  ta  nalure  des  prodoits 
généralement  appelés  cancers.  DVilleurs,  tout  an  reeonnaiasant  les  jé* 
sultats  curieux  fournis  par  l'application  du  reicroscope  à  l'étudd  du 
cancer,  tout  en  prévoyant  que  ces  résultats  auront  peut-être  un  jour 
beaucoup  d'importance,  nous  devoaos  reconnalure  que  ce  mode  d'inves- 
tigation laisse  encore  trop  à  désirer  pour  servir  de  base  à  une  dassii- 
caiioD  analomo-patbologique.  Les  diSérences  entre  les  edhiles  nor- 
males et  lescdlttles  anormales  ne  sont  pas  Csciles  à  saisir  dans  tous  les 
cas,  et  quand  il  s'agit  de  se  décider  sur  la  nature  rédle  d'une  maladie 
par  des  caractères  empruntés  à  des  millièmes  et  dix^oûUièmes  de  milli- 
mètre de  diamètre,  il  est  prudent  de  ne  se  prononcer  qu'apcès  des 
études  plus  longues  et  plus  nombreuses  que  oeUes  qiû  ont  été  faites 
jusqu'à  ce  jour.  D'ailleurs ,  enfin ,  comment  pourrait-on  dènontrsr, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  qu'un  tissu,,  pour  être  cancéreux,  da&t 
nécessairement  présenter  des  eellules  spéciales  ? 

»  D'un  autre  côté ,  d'ailleurs,  le  elinicien  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  les  caractères  empruntés  à  la  marcbe,  aux  symptômes,  aux  inA» 
cations  thérapeutiques,  entrent  en  première  ligne  dans  la  déCermiaa^r 
tion  de  la  nature  des  maladies.  Or  ces  tumeurs  cancroides  s'ukèreoft 
comme  les  tumeurs  squirrbeuses,  se  recouvrent  de  croûtes  aussi  bien 
qu'elles,  n'ofirent  dans  les  symptômes  locaux  et  les  caractères  phy- 
siques rien  qui  les  différencie  d'une  manière  trancbéa;  enfin ,  elles 
récidivent  et  réclament  le  même  traitement  que  le  cancer.  Je  vois  dam 
tout  cela  des  raisons  suffisantes  pour  les  ranger  dans  la  catégorie  des 
cancers  et  les  comprendre  dans  la  description  des  squirrbes  cuta« 
nés  (!)•  » 

Ainsi,  l'observation  avait  indiqué,  au  microscope,  une  distioctien  à 
faire  entre  les  diverses  tumeurs  qu'on  a  appelées  cancer  de  la  peau, 
pour  en  éliminer  un  certain  nombre  réellemeiit  moins  graves ,  pour 
les  renvoyer  dans  une  autre  catégorie,  dans  la  catégorie  des  tnqnnrs 
bénignes  de  la  peau  ;  et  l'on  voit,  de  l'aveu  de  M.  Michon,  qui  s'est  oc« 
cupé  spécialement  de  ee  sujet,  ce  que  le  microscope  a  pu  doimer  à  la 
pratiqua  :  à  peine  des  espérancesl 

JPvMMStâc.  —  Comme  je  l'ai  dit  déjà  plusieurs  fois ,  en  général  » 
le  cancer  de  la  peau  est  moins  grave  que  les  autres  cancers,  et  son 
extirpation  est  moins  sonvmit  suivie  de  récidive,  surtout  s'il  n'est  pas 
multiple;  le  cancer  mélané  de  la  peau  est  le  plus  grava,  seloM  Ali- 
bert ,  et  sa  récidive  souvent  plus  fréquente.  Mais  on  se  rappelle  oa 
que  j'ai  dit  de  la  mélanose  en  général.  J'ai  fait  remarquer  V^^têU 
couleur  noiie  de  la  dégénérescence  éuit  un  accidani  sans  ' 

înportaule  au  point  de  vue  du  pronostic. 
1}  MielMii,  Tlw«e  de  coocourt  iMMT  k  imfcMsrai, 
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•  '  Vi^ieiMiit.  —  L'eitifpation  du  cancer  de  la  peau  est  kp}i< 
ttkj  le  meiiîear  et  le  plus  prompt  moyen  à  employer,  de  Faveu  dei  u> 
lés  pratieiens  ;  beaucoup  de  faits  parlent  en  sa  faveur.  On  se  décide- 
plutôt  À  extirper,  ce  cancer  que  les  auti*es ,  car,  au  début ,  ii  n'y  t  j* 
mais  un  grand  sacrifice  à  faire  ;  il  ne  s'agit  jamais  d'enlever  un  orpi 
en  entier,  et  tl  y  a  moins  à  craindre  pour  les  i^ultatâ  de  ropére^*: 
fe  parle  des  cancers  delà  peau  avec  certaines  limites;  ceoiquiot 
étendu  au  loin  leur  ravage  rentrent  dans  une  autre  catégorie.  Quai 
H  y  a  plusieurs  tubercules  cancéreux  disséminés  sur  les  surfaces  r. 
tànées ,  on  peut  les  extirper  de  même  à  des  «éances  rapproch^^ 
Mi  Rayer  (i)  dit  que  quand  une  plaie  qui  nésuhe  de  l'extirpi^D  (f-^ 
héercule  cancéreux  ne  peut  phs  être  réunie ,  au  lîea  de  la  pasic^ 
cMximè  une  {ilaie  qui  doit  suppurer,  il  jhudra  la  cautériser.  Mais  je  > 
Vors  pias  oe  qui  pourrait  empêcher  la  réunion  d'une  plaie  produite  [  j 
une  opération  qui  n'a  enlevé  qu'un  seul  tubercule  ;  il  y  a  toujoc: 
tunes  de  peau  pour  opérer  cette  réunion ,  et  s'il  en  manquait,  ee serai 
uiie  pl^suvé  que  le  tubercule  aurait  été  énorme;  alors  la  surfioi 
traumatique  aurait  une  étendue  qui  rendrait  la  cautérisation  dsfl^ 
vèuse. 

^  Les  procédés  à  suivre  pour  l'extirpation  des  cancers  de  la  peso  vr 
tifiatogues  à  ceuxque  j'exposerai  en  partant  des  opérations  nécessittt 
par  les  cancers  de  la  face  ;  Kr  les  procédés  seront  décrits. 
■  On  a  proposé  aussi  de  détniire  le  cancer  par  les  caustiques,  et  i^ 
Moyens  ont  surtout  une  ceiftaine  vogue  pour  la  guérison  des  caoorr 
de  la  peau,  parce  qu'on  croit  généralement  que  leurs  limites  sont  pl> 
étroites  et  mieux  tracées.  On  doit  reconnaître  d'abord  que  des  cure^ 
àuési  bien  constatées  que  celles  par  le  fer  ont  été  obtenues  par  ^ 
caustiques;  mais  si  Ton  analyse  les  faits  de  ce  genre,  on  verra  qnV 
s'agissait  surtout  de  cancers  croûtéux  rongeuré  et  mous,  de  ceux  qo 
décadent  à  des  nœm  maiemi,  ou  bien  qu'il  s^agissait  de  certaines  ulo^ 
rations  dégénérées.  Enfin,  si  l'on  consulte  avec  Soin  l'observatioBt  ^^ 
f^époiidni  que  les  caustiques  ont  échoué  quand  ils  étaient  appiiqo*^ 
sur  des  cancers  dont  la  hase  et  les  bords  étaient  durs  et  squirrheei 
Je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  la  cautérisation  offire  des  dangers  qua&ii 
elle  est  appliquée  sur  de  larges  surfaces  ;  ses  dangers  ne  sont  pas  seo- 
lement  dus  à  l'irritation  considérable  qu'eHe  produit  alors,  msis^ 
Fabsorption  de  certaine  principes  que  contiennent  quelques^  caustique 
en  réputation,  par  exemple,  ceux  dans  la  composition  desquels  on  Ail 
entrer  de  l'aràenic. 

A  la  paie  afdentcale  sitnpIe'On  a  substitué  m  Allemagne  un  com- 
posé, proposé  par  Hellmand;  qui  a  eu  l'approbafton  de  MU.  90 

(1)  7nitl0  4«f  mirfÉiUM  lit  tepMNi,  t.  II>  p.  Mr. 


Khife^CWliiis^HeyMder;  la  pondre  de  Roogiilol  «iincafpotéej  à  Im 
dme  d*im  grain  et  demi,  dans  un  ongaent  dont  voici  la  formule  : 

BtoiM  do  Péroa  .    ..•...«  1 

Ciliaîl  de  ciguë  •••••«••  1 

AcéUle  de  ptovli.    .    *    ^    •    .    .    .  1  graouae  30  cemier. 
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L'azotate  de  mercure,  journellement  employé  pour  presque  toutes 
les  uloérations,  Tiode,  la  créosote,  tous  ces  moyens  ont  été  préconi- 
sés; car  tous,  chose  remarquable,  ont  produit  d'abord  des  résultats 
de  DStitte  à  faire  eonomroîr  dos  espérances  qui  ont  été  ensuite  aban- 
fiomiées.  Gomme  toujours,  les  pmnîeps  résultats  ont  seuls  été  noCésel 
prodamés  par  ceux  qui  les  premiers  ont  employé  ces  moy^is ,  el  qiif 
s'en  s<Hit  crus  les  inventeurs. 

B  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  antiphlogistiques  locaux ,  sur  h| 
compression,  moyens  qui  peuvent  modifier  l'engorgement  non  ençove 
canoéfeux,  mais  danl  Uinefficadté^sl  reconnue  pour  le  traiteoMsit  la^ 
diflui  dn  vrai  eanoer.  Il  est  des  cas  de  amcen  de  la  peau  où  les  nar^ 
cotiques,  sous  toutes  les  formes,  ont  été  employés  intérieurement,  et 
les  organes  de  la  digestion  s'en  sont  trouvés  fatigués.  Cependant ,  u^ 
pouvant  enlever  le  mal ,  il  faut  au  moins  calmer  les  douleurs  ;  c'est 
alors  qu'on  doit  imiter  M.  Rayer,  et  appliquer  de  petites  doses  d'acé^ 
taie  de  flKRphioe  à  la  surface  des  ulokes  cancéreux  de  la  peau. 


SECTION   DEUXIÈME. 

MALADIE  nu   TISSU    CELLULAIRE, 


Le  liflM  cfliloiaire  est  ceasidéré  eomme  Télémeat  organifile  gënêRil  et  géaé^ 
ralcar;  il  est  panodt  on  presque  pvtout,  et  c^csl  lui  qoi  féoniit  les  maté* 
riaux  do  praducta»  DoroMles  on  aaomiales.  Il  n^a  pas  toajoun  la  <âspo^ 
tton  qat  sen  pmcipal  noii  imiiqne,  car  ii  ne  représeote  pas  teviears  de» 
c^thUm;  û  esi  quelqoefiois  aaos  ianue  de  ftbriUes^  de  lûWMUeê^  de  ré$emkf 
qpaffj^iiiffaia  màâm  &*€sl  on  eerps  muqueux^  glmiUuuXi  plutôt  qu^on  tissa.  €eif 
élaas  vamuC  sekMi  Tâge  dt  Tiadivida,  de  rorgaBe,  les  rapports  da  Usm  ,  ses 
fapdious,  ses  atlératioBS.  Es  générait  le  tissa  cellalaire  abonde  aotsarder 
oisaaes  iMportsals  et  là  oà  s'opèreat  de  grands  oa  4e  fréquents  mosTcmeols.' 
Il  CSC  à  pro6iikMi  dans  la  région  ingalnale,  dans  Talasdie,  aa  jarret,  à  lamato, 
dus  Torbiie.  Dans  les  endroits  oà  les  moufeoMats  sont  très  narqués,  le  tMa 
eeileiaireest  iaeke'.:alnidaupanplèfestaaacrolaak  Ayant  aassf  pour  destinaffon 
d^enveiopper  les  orfiam,  de  fomer  des  cànisous  qn»  les  surent,  le  ttoso  cel- 
lulaifB  doû  étce  très  itwmlwl»  Uwnei  clioses  égaler  d^dilftars,  dans  fes  région 
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OÙ  les  e^aiie»8ont  nombrtnx  :  ainsi  à  la  région  certkaie.  Les  oigMie»  é'mt 
région  ne.  se  touchent  pas  tous  et  sur  tous  les  points  ;  ils  sont  séparés  par  dr 
espaces  qui,  en  général,  affectent  la  forme  triangulaire  ;  les  régions,  les  cMwUé^ 
communiquent  entre  eHes  par  des  ouvertures  qui  aftctent  souvent  la  krm 
circulaire  ;  ces  espaces,  ces  ouvertures  sont  comblés  par  du  tissu  oeHcriaire.  & 
tissu  est  donc  continu  d*un  organe  à  Tautre,  d'une  région  à  Tautre.  On  pee 
observer  ces  diverses  dispositions  du  tissu  cellulaire  au  cou,  car  presque  io»  W 
muscles  de  cette  région  bornent  des  espaces  triangulaires- depuis  le  plos  grase 
espace  qui  a  pour  principales  cordes  le  stemo-mastoldien,  le  trapèse,  jos^^i 
celui  qui  est  formé  en  avant  et  en  arrière  par  les  deux  scalènes.  On  voit  aasl 
an  cou,  les  ouvertures  qui  font  communiquer  cette  région  avec  la  tête  et  avr 
la  poitrine. 

Ce  que  Topérateor  n'oubUera  pas,  c'est  que  dans  ces  espaces,  dans  ces  onver* 
fures  avec  le  tissu  cellulaire  se  trouvent  toujours  des  vaisseaux  ou  nerfi  inpar- 
tants.  On  dit  partout  que  le  tissu  cellulaife  qui  va  d*an  organe  à  anantic. 
d'une  région  ou  d'une  cavité  à  une  autre,  est  conducteur  des  produits  lDorbide^ 
qu'il  facilite  le  passage  du  pus,  par  exemple  du  bassin  à  la  cuisse.   D^abor^ 
étant  partout  sur  le  trajet  que  parcourt  le  pus,  il  doit  Jouer  un  rôle  dans  la  u^ 
gratfon  de  cette  humeur  :  ainsi  on  le  trouve  sous  l'arcade  crurale,  dans  le  o- 
nal  inguinal,  dans  l'échancrure  sdatiqne  que  traversent  les  abcès  par  oongo- 
tion.  Mais  si  dans  ces  espaces,  dans  ces  traieta«  il  n'y  avait  pas  de  tîssa  ccttolairr, 
le  pus  passerait  encore  plus  facilement  d'une  région  à  l'autre.  G*est  snrtotf 
quand  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  assez  abondant,  ou  quand  ces  mailles  soa: 
larges,  que  le  pus  fuse  facilement.  An  contraire,  quand  le  tissu  cellulaire  le 
condense  au  lieu  de  faciliter  la  marche  des  humeurs,  il  leur  oppose  une  barrit. 
Voyez  ce  tissu  sur  la  ligne  médiane  du  tronc,  par  exemple,  en  face  des  épinei 
vertébrales;  voyez*le  sur  certaines  artictilati0ns;  la  il  est  adhérent  au  deme, 
adhérent  eux  deux  plans  fibreux  :  aussi  si  vous  avez  observé  les  ecchymoses  dt 
tronc,  vous  aurez  constaté  que  le  sang,  arivé  à  la  ligne  médiane,  au  lieu  de  h 
franchir,  de  passer  de  l'autre  côté,  s'étale,  s'étend  en  dehors  sur  une  laift 
surface;  si  vous  avez  suivi  la  marche  du  sang  dans  les  ecchymoses  voisla«i 
d'une  grande  articulation,  vous  aurez  pu  vous  convaincre  que  le  sang  infilii^ 
dans  la  section  supérieure  du  membre,  au  ileu  de  franchir  l'articulation  pour 
aller  se  répandre  dans  la  section  inférieure,  remonte  au  contraire  du  côté  dq 
tronc  Ceci,  comme  on  le  pense  bien,  n'est  pas  complètement  alMolu. 

A  l'âge  tendre,  les  hnmeurs  morbides  on  normales  sont  arrêtées  par  le  tissu 
cellulaire  qui  est  alors  condensé  dans  une  foule  de  régions.  Si  l'infiltration  nri- 
naire  est  si  rare  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie;  si* les  succès,  après  b 
taille  chez  l'enfant,  sont  si  fréquents,  c'est  parce  que,  a  cet  âge,  le  tissu  œllalaifv 
est  protecteur,  il  oppose  une  barrière  à  l'urine.  Mais  après  avoir  exagéré  les 
mauvais  offices. du  tissu  cellulaire,  il  faudrait  se  garder  d'une  exagération  con- 
traire et  le  considérer  k  la  manière  de  Bordeu  et  de  Hchat,  comme  une  sorte 
d^aimo$phèr$  des  organes  une  enveloppe  protectrice  qui  arrête  l'action  morbide 
et  l'empècbc  de  s'étendre  de  l'un  à  l'autre.  Si  un  organe  reste  sain  malgré  le 
voisinage  d'un  organe  malade,  cela  lient  plutôt  è  son  organisation  qui,  lui  don- 
liant  une  action  physiofogique  propre,  indépendante,  lui  permet  aussi  cette  indé- 
pendance, cet  isolement  rdalivement  à  la  maladie.  Ce  qui  est  pins  vrai,  ce  que 
l'observation  apprend,  c'est  que  le  tissu  celiulaire  se  laisse  envahir  avec  facHI^ 
par  toutes  les  maladies,  et  surtout  par  les  pblegmasies  ;  aussi  a-t-il  tonfours  été 
présent  à  mon  esprit  quand  j'ai  traité  des  maladies  qui  font  le  sujet  des  autres 
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4xtioBs:  4  la  rigueur  même*  on  pourrait,  dans  im  Mvre  de  chinffgie,  ae  dia^ 
KBser  de  loi  coMxrer  une  âeclton  à  part.  Mail  J'ai  dA  y  rattacher  qoeiqnei 
ésioQS,  qui  aiJleiirB  aaraient  été  moins  bien  placées  pour  les  étudier:  ainsi 
empbysèflie,  roedènie,  le  phlegmon^ 

11  y  aca  beancoap  de  discossionssor  la  structure  da  tissa  cellalaire.  Je  ne  les 
qrodinral  pas  icL  Je  me  bornerai  à  signaler  les  faits  les  pins  incmitestables  qui 
c  rapportent  k  celle  partie  de  llûstologle. 
Le  tissa  cellolaire,  4  Fétat  de  lames  minces,  est  incolore;  il  a  im  a^ect  blan- 
hitre,  quand  ces  kunes  sont  moins  minces  et  après  leur  distension  ;  il  est  demi- 
nnspuenL  On  s^est  demandé  si  les  cellules  étaient  entièrement  doses  ou  si 
les  oufertures  les  faisaient  communiquer  ensemble.  Pour  nous  chirurgiens  nous 
répondrons  qoe  Tair,  dans  Vemphyiime,  passe  de  oellule  en  cellule,  que  la  aé** 
rtmiédaÊBVméime  eo  lait  autant  et  que  les  ecehffmotei  nous  offrent  le  même 
phéaomène.  On  s^esl  même  demandé  si  c'élait  là  un  véritable  tissu,  si  ce  n'é* 
lait  pas  platftt  une  matière  amortihe,  moqueuse;  les  cellules  seraient  déterml- 
Décs  alors  par  les  liquides  injectés  dans  cette  masse  qui  se  laisse  facilement  pé- 
nétnr,  les  fibrflles  seraient  le  fait  des  tractions  de  Fanatomiste.  Ce  qu*U  y  a  de 
pins  probable,  et  ce  qui  pour  mol  est  certain,  e^est  que  ce  qu*on  appelle  tiitm 
Mutairt^  comme  je  Tai  déjà  dit,  varie  selon  les  organes,  les  régions  :  ainsi  aa 
wrotnm  on  le  voit,  à  Tétai  de  tissu  incontestable,  former  des  cellules  qu^on  peut 
vUer  qouMl  dles  sont  remplies  de  sérositë,  mais  qu*on  peur  encore  retrouver 
qmDd  celle  aéronllé  n^ensie  plus.  Ches  Tembryon,  an  contraire,  el  «titoiir  des 
fibres  nuaculaires  profondes,  le  tissu  semble  absent,  c*est  ime  masse  mmineune. 
H  deTient  ensuite  séreux,  pois  fibreux;  il  peut  aussi,  dans  un  degré  avancé 
dorganisalioo,  être  adipeux. 

ic  dob  dire  id  quelques  mots  de  cet  état  adipeux,  pnisquMl  n*y  aura  dans  cet 

oonage  aucone  section  destinée  à  ce  dernier  tissu  considéré  comme  type  à  part, 

^  Hmi  edfalaire  adipeux  est  composé  de  cellules  contenaoi  de  la  graisse* 

tocellnles  sont  closes  de  toutes  parts,  poisque  si  on  les  soanwt  à  on  degré 

de  chalear  modérée  on  voit  la  graisse  se  liquéfier,  dans  ces  espèces  de  vési- 

cvles,  sans  s^éœoler  au  dehors.  Le  type  du  tissu  cellulaire  à  Téut  graisseux 

^  soos  la  peau.  Il  est  destiné  à  remplir  les  vides  soos-cuunés.  Quoique  j^aie 

considéré  cette  forme  du  tissu  cellulaire  comme  on  état  avancé  d^organisatioa, 

'^^poidant  on  observe  que  là  où  la  graisse  abonde,  la  suppuratfon  est  ordinal- 

renent  sanleuse  et  la  mortification  fréquente,  les  réparations  pins  lentes,  soit 

Pv  adhésta  Idnaédiate,  soit  «près  prodoctioa  de  bourgeons.  Certaines  opé* 

fsiisos  sont  beaucoup  plus  compromettantes  sar  les  sujets  à  embonpohil 

■^nisé,  la  taille  par  exemple,  ^amaigrissement,  la  fonte  on  rabsorption  de 

h  grtee  dans  certaines  régions  peuvent  singulièrement  retarder  la  guérison 

^  certaines  solutions  de  continuité ,  de  certaines  pertes  de  substance.  Ainsi 

i  l*ais8ene,  à  la  marge  de  Tanns,  quand  un  abcès  est  vide,  le  raj^irocbement,  le 

neollcoient  de  ses  patois  est  quelquefois  difildie,  impossible  même.  La  cavité 

^  ^ne  comblée  par  le  llsMi  cdhilaire  graisseax  ;  fl  Crat  donc,  poor  cda,  que  le 

^^^^^  rqirenne  reqdionpoint  que  la  maladie  hû  a  fait  perdre.  Il  y  a  une 

Jj^nne  de  tissu  cellulaire  qui  peut  être  considérée  comme  accidentelle,  c'est 

'Vandissement  considérable  d*one  on  de  plusieurs  cellules,  lesquelles  alors 

^*»iitaent  ce  qa*oo  a  appelé  boursei  géreuses,  bourses  muqueuses.  Ce  sont 

^  espèces  d'organes  assez  importants  pour  être  étudiés  à  part  dans  leur  ana- 

^^'"^  et  leur  pitbologfe.  Je  m'en  occuperai  dans  bi  section  qui  va  saivre. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DU  TISSirCKLLIlLAmB. 

.  Jeu'ai  à  décrirBici,  ni  les  plaies,  ni  les  oorps  éli«ng«rs;  car,  eapr 
lant  des  lésions  chirurgicales  qui  penvént  être  obaenrées  sur  tous  ^ 
points  de  l'organisme,  il  a  dû  nécessairement  étHe  question  des  pli 
et  des  corps  étrangers.  Hais  il  y  a  un  accident  des  solutions  de  cor.: 
noité  qui  a  assez  d'importance  pour  être  étudié  à  part,  c'est  IW 
phyaème  ;  comme  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  est  ici  le  sié^e  spéâil^ 
la  lénon,  j'ai  préféré  traiter  de  cet  aceidmt  dans  ce  ehapitie,  sous  k 
nom  ^emphysème  traumattque, 

ARTICLE  I". 


L'empbysèipe  traumatique  est  une  tumeur  élastique  plus  ou  m^}'^ 
étfflidue,  non  parfaitement  limitée  «  formée  par  Tinfiltraiioa,  daib  • 
tissu  cellulaire,  de  gaz  après  une  plaie  ou  une  rupture  qui  porte.' 
général,  sur  la  memîbrane  tégumentaire  externe  ou  interne. 

ClftuaeA.  —  Les  lésions  physiques  qui  produisent  le  plus  souy 
Vemphysème  sont  les  plaies  ou  ruptures  sur  un  point  des  voies  resp:..^ 
tpires  ou  des  cavités  qui  cooununiquent  avec  elles  ;  aussi  l'emph)v:i 
est-il  un  accident  assez  souvent  observé  à  la  suitedes  plaies  qui  aU' 
goent  le  poumon,  les  bnmches,  la  trachée,  le  larj^i,  la  membrane nv 
queuse  pharyngienne  ou  buccale,  les  fosses  nasales,  les  sinus  manlUir^ 
ou  frontaux.  Pendant  l'inspiration,  l'air  pénètre  dans  lé  poumon  cotùtc 
à  l'ordinaire;  mais  par  Texpiration,  une  partie  de  cet  air  passe  par  ! 
bouche  et  le  nez,  une  autre  est  poussée  à  travers  la  solution  de  coui* 
nuité  des  voies  aériennes^  pénètre  dans  les  aréoles  du  tissu  GelluUir 
voisin  et  s'infiltre  de  proche  en  prodia  Voilà  le  ip^anJame  àdïwt 
physème  par  lésion  du  poumon. 

L*emphysème  est  fréquent  à  la  suite  de  la  fracture  des  côtes,  f^ 
que  les  fragments  déchirent  à  la  fois  les  plèvres  et  le  tissu  pulmomir^ 
Cet  accident  a  aussi  été  observé  chez  des  femmes  en  couches  et  rbâ 
des  enfants  affectés  de  coqueluche.  Louis  a  rapporté  dans  les  Jlémm* 
de  i' Académie  de  chirurgie  plusienre  observations  fort  eariousced'e» 
t^hysèmes  survenus  au  miliétr  des  secousses  de  toux  convuldves  pv^ 
voquées  par  la  présence  de  corps  étrangers  engagés  dans  les  ^'ok^ 
aériennes.  Il  y  a  eu  violents  efforts  d'expiration  destinés  à  chasser  r>iif 
qii»i  ne  pouvait  s'échapper  assez  vivement,  soit  à  cause  de  la  cob* 
striction  de  la  glotte,  soit  à  cause  de  l'obstruction  de^  la  trachée,  ésr 
tension  outre  mesure  des  vésicules  pulmonaires,  lesquelles  ont  cédé  ei 
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ont  cproQvé  ooe  dédrinire  par  laquelle  l'air  s'est  iiiHti^itaM  le  tea 
c^llohîie  pro|«e  des  poomoDS ,  puis  dans  celui  du  médiastia ,  eu 
cœur ,  et  e^n  du  reste  da  corps. 

On  a  obeerré  des  plaies  des  parois  du  thorax ,  des  plaies  de  l'aiaidfe 
•Tec  emphysème,  quoique  le  poumon  n'eftt  point  été  offBUsé  et  qœ  la 
fièjte  pariétale  elle-même  fût  doneurée  intacte. 

L'enïphyième  est  produit  quelquefois  par  des  contusions,  cfes  bac* 
toica, parte  dialension  du  tissu  cellulaire  au  moment  eu  Ton  essaie  de 
réduire  une  luxation.  Le  fait  observé  par  Desault  est  cité  partout  à 
FoocasioD  de  la  réduction  de  la  luxation  de  l'épaule.  M.  Yelpeau  a  vu 
se  dételopper  un  emphysème  général  à  la  suite  d'une  luxation  com- 
pliquée  du  pied.  Le  mécanisme  de  cet  emphysème  n'est  paaiacîleà 
détenniaer.  On  ignore  d'aiUenra  entièrement  quelle  est  la  nature  du 
fbnde  aériforme  qui  distend  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Cet  em- 
pliyiàne  ne  devient  presque  jamais  très  considérable.  La  perforation, 
aoil  trawnatique,  soil  spontanée  du  tube  digestif  peut  être  suirie  d« 
paasage  des  gax  de  cet  appareil  dans  le  tissu  cellulaire  et  donner  lieu 
à  une  tumeur  quelquefois  très  étendue.  Ainsi  on  a  vu  une  perlbratîoni 
éa  eûlkm  donner  lien  à  un  emphysème  du  tissu  cellulaire  soua-péri» 
tooéal  qui  s'est  étendu  jusqu'à  la  cuisse  correspondante. 

ie  dois  dire  im  mot  de  l'emphysème  des  mendiants  et  des  oou- 
mie  petite  plaie  pratiquée  à  la  peau,  ils  introduisent  un 
lequel  ils  poussent  dans  le  tissu  <:eHulawe  soua^^olané 
quantité  d'air  plus  ou  moâis  grande  et  oéent  ainsi,  dans  unq 
légioii  apparente  du  corps,  des  tuaaeurs,  des  diffioraiitéB  passagères. 
AulBsfois,  les  égUsâi  étaient  assiégées  par  de»  malheureux  qui  éta- 
Uûenà  des  maux  véritables  ou  simulés;  parmi  eux,  se  faisaient  mnar- 
œnx  qui  avaient  le  talent  de  produira,  à  volonté,  Venfluie  des 
partjesde  leur  corps  :  on  te  voyait  se  présenter  afuc  la  bo^ 
le  coD,  les  bras,  les  jambes,  horriblement  défigurés  par  ces  emphy-* 
aèmea  volootaiies.  Fabrice  de  Hilden  parie  d'un  enfant  qu'on  promer 
nait  de  ville  en  ville  et  qu'on  montrait  comme  une  curiosité,  à  causa 
du  vohmiie  excessif  de  sa  téta  ;  les  parents  dénaturés  insufflaient  tous 
ka  jours  un  peu  d  air  par  une  ouverture  pratiquée  au  vertex  de  ce 
maUienreux  enfant.  Les  individus  qui  veulent  se  soustraire  au  ser-^ 
vice  militaire,  les  prisonniers  qui  désuent  être  admis  dans  des  salles 
de  malades ,  se  font  un  trOu  à  la  face  interne  de  la  joue  avec  une 
éfiingle,  puis,  fermant'  la  bouche  et  le  nés,  ils  se  livrent  à  de  violents 
ellbris  d'expiration.  L'air  distend  la  joue,  pénètre  par  la  petite  plaie 
de  sa  lace  interne,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux , 
pub  dans  cehii  de  la  joue,  de  la  foce  et  du  cou,  et  finit  par  occasion- 
ner ainii  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable.  Murât,  ancien  chi- 
rosfiBo  de  la  pnson  de  Bkétre,  avait  constaté  cette  ruse. 
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gymp4ème»b  —  La  lumeur  de  l'emphysème  est  plus  ou  molu^ 
étendue,  molle ^  réniteiite,  élastique;  elle  a  pour  principal  canckfe 
de  faire  naître  sous  les  doigts  une  sensation  particulière,  pathognomo* 
m<iue  qui  ne  ressemble  à  aucune  autre ,  et  qui  suffit,  quand  oo  U 
perçue  une  fois,  pour  faire,  à  l'instant  même,  reconnaître  la  piéteDce 
d'un  fluide  aériforme  infiltré  sous  la  peau.  Pour  8*en  former  une  idée, 
on  n>  qu'à  toucher  une  fois  un  animal  msufDé  des  boiidieries,  o«  u 
rappeler  la  sensation  que  fait  éprouver  la  neige  quand  on  récuse 
ou  du  parchemin  très  fin  qu'on  froisse  dans  les  doigts. 

Si  la  cause  de  l'emphysème  est  incessante,  l'air  ne  reste  pas  bm 
dans  les  cellules  qu'il  occupait  d'abord»  il  marche  de  cdluîesen  ce.* 
Iules ,  en  suivant  dans  ce  déplacement  la  même  loi  qui  préside  i 
l'extension  des  ecchymoses.  Ici  cependsnt  la  pesanteur  n'exera 
pas  d'influence  dans  le  sens  selon  lequel  l'air  s'étend  :  k  nàkÙÉ 
£ait  de  rapides  progrès  dans  les  régions  remarquables  par  la  laxilé  à 
tissu  cellulaire,  comme  le  cou,  les  paupières,  le  scrotum,  les  ptiui 
thoraciques.  L'air  qui  est  dans  le  tissu  cellubtire  sous^cutané  se  dirife 
plutôt  du  côté  de  la  flexion  que  du  c6té  de  l'extension  ;  il  file  daas  k 
gaine  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  il  est  arrêté  pv  les  aponévroses  ^l 
les  plans  musculaires. 

L'emphysème  est  partiel  ou  général;  ce  dernier  est  une  coBiprr<- 
tien  des  blessures  qui  intéressent  les  voies  aériennes  :  la  tuméfadioii 
s'étend  de  proche  en  proche,  de  la  poitrine  au  cou,  à  la  face,  tu 
paupières,  au  scrotum,  aux  membres  inférieurs,  puis  enfin  aux oea* 
bres  thoraciques  eux-mêmes.  La  paume  des  mains,  la  plante  àù 
pieds  et  la  peau  du  crâne  échappent  seules  au  soulèvement  génënl 
ce  qui  est  dû  aux  solides  et  étroites  adhérences  qui  unissent  ks 
téguments  de  ces  régions  aux  aponévroses  sous-jacentes.  Cepo- 
dant  il  faut  se  rappeler  ici  l'enfant  dont  parle  Fabrice ,  lequel  tvi£ 
un  emphysème  du  tissu  cellulaire  qui  était  au-dessous  des  tépi- 
ments  de  la  tête.  Mais  ici  on  peut  dire  que  l'air  a  été  poussé  ïï^ 
force. 

Quand  l'emphysème  est  consiâorable ,  le  cou  est  de  niveau  avecii 
tête;  ni  les  yeux  ni  la  boudie  ne  peuvent  s'ouvrir,  tellement  lespau- 
pières,  les  lèvres  sont  tuméfiées  ;  les  mamelles  de  l'hoinme  sont  aosà 
volumineuses  que  chez  la  femme  ;  le  scrotum  est  monstrueux  «  ^ 
membres  sont  comme  des  cylindres  d'une  grosseur  égale  dans  toui' 
leur  étendue,  interrompus  seulement  par  des  repKs  profonds  plac^ 
au  niveau  des  articulations.  On  a  vu  la  couche  de  tissu  cellulaire  io- 
filtré  acquérir  jusqu'à  deux  décimètres  et  plus  sur  la  poitrine  et  fc 
cou.  L'infiltration  alors  ne  tarde  pas  à  s'étendre  au  delà  du  tissu  ceU»- 
lalre  sous^cutané.  L'air  s*instnue  sous  les  aponévroses,  sous  les  mem- 
branes séreuses  et  miufueuses,  suit  les  mlerslices  moaoaUires  da  lrni>' 
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et  âm  nanimt,  pénètre  jusque  dans  les  viscères,  le  foie,  les  poumons, 
le  eœor  el  parrient  même  dans  Vonl. 

La  peau  eopserfe  sa  ooulear  naturelle,  seulement  sa  distension 
exMoie  la  fait  paraître  pâle  et  luisante  ;  dans  quelque  cas  particulier, 
die  présente  des  taches  ecchymosiques  plus  ou  moins  brunes  ou  It* 
TÎdes;  la  température  des  téguments  n'est  ni  élerée  ni  abaissée.  An* 
cône  dooleor  ne  se  fait  sentir  dans  les  parties  tuméfiées ,  et  elles  sont 
îiiaeBBUes  à  la  pression  ;  les  doigts  sont  facilement  enfoncés  dans  la 
tnmeiir  ;  roais  dès  qu'on  cesse  de  presser,  les  tissus  commencent  à  se 
lelever  lentement,  et  la  dépression  se  comble  peu  à  peu.  Des  frictions 
eonvenablement  dirigées  changent  la  forme  de  la  tumeur  en  dépla^ 
çaiit  Fair  contenu 'dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire;  cette  migra- 
tion do  fluide  élastique  donne  aux  doigts  qui  Topèrent  la  aensa* 
tion  de  crépitation  caractéristique;  la  percussion  produit  un  son 
d'autant  plus  clair  et  tympanique  que  la  couche  d'air  infiltré  est  plus 


Si  Femphysème  est  Ihnité,  si  la  tuméfaction  est  peu  considérable, 
il  n'y  aura  pas  d*acetdents  sérieux  ;  mais  une  infiltration  générale 
pent  donner  lieu  aux  troubles  les  plus  graves  de  la  circulation  et  delà 
respiration:  pouls  fréquent,  petit,  insensible;  mouvements  respi- 
notoires  ne  s^aecomplissant  qu'avec  une  extrême  difficulté;  anxiété 
imesBante;  attitudes  insolites.  Certains  malades  sont  assis  le  corps 
penché  en  avant  ;  il  en  est  qui  se  tiennent  sur  les  genoux ,  d'autres 
8'appoient  sur  les  mains.  La  déglutition  est  impossible,  la  cir- 
ralation  et  la  respiration  s'arrêtent  peu  à  peu;  les  malades  suc- 
combent, soit  dans  un  état  comateux,  soit  dans  les  convulsions.  Mais, 
dans  le^Ius  grand  nombre  de  cas  la  maladie  s'arrête  d'elle-même , 
oa  elle  est  conjurée  par  l'homme  de  l'art.  Il  y  a  absorption  de  Fair. 
Faflse-t-il,  à  Fétat  gazeux,  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  pour  être 
ensoite  rgeté  par  la  surface  du  poumon  ou  des  téguments?  Se  corn- 
tifne-t-41  intimement  avec  les  fluides  ou  avec  les  solides  dans  Fépais- 
aeor  desquels  il  est  placé?  on  n'en  sait  rien.  On  sait  seulement  qu'il 
disparaît  plus  promptement  que  le  sang  et  les  autres  liquides. 

WÊmgÊàmmUm*  —  Le  diagnostic  de  Femphysème  n'est  pas  dilBcile 
qoaod  il  est  superficiel.  La  sensation  particulière  que  Fon  éprouve  en 
appoyant  les  doigts  sur  une  région  emphysémateuse  est  un  signe  en 
quelque  sorte  pathognomonique  et  qui  ne  permet  guère  le  doute  ou 
l'hésitation.  Cependant  on  se  tiendra  en  garde  contre  une  cause  d'er- 
reur, résultant  de  ce  que  les  mêmes  circonstances  dans  lesquelles  naf t 
Vemphysème  peuvent  occasionner  aussi  d'autres  lésions;  ainsi  les 
Tractnres  ou  Finfillration  sanguine ,  suite  de  contusions.  Dans  les  deux 
cas,  il  y  a  une  crépitation  plus  ou  moins  sensible.  (Voyez  ce  gue  j'ai 
«lit  dans  mon  Prtdégomèn^  sur  les  diverses  crépitations,  page  16.) 
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Otftr$  Iq^  difllérenceff  réelles  entne  les  diverses  sorte  èm  ia^épiutk», 
on  se  rappellera  que  Tair  infiltré,  peut  être  ponasé^  diasaé  de  œll&k 
^ cellule^  il  est  donc  facile  de  cbangar  la  forme «t  la  pteoe  de It  tu- 
meur emphysémateuse,  et  par  conséquent  le  siège  de  oetle  BeamàM 
particulière,  de  la  crépitation ^mphysâs^ateuse.  Oo  distiaguera  les- 
phjsème  de  l'inflamniation  des  gatnes  tendioeuses  synovialeB^'eDpR* 
lumt  en  considération  lê  siège  exactement  circons<a'it  et  bîea  délermi» 
de  la  crépitation  qui  se  développe  dans  cette  demièce  affection. 

Dans  les  c^s  d^empbys^me  profond,  les  accidents  auxquels  il  éom 
lieu  peuvent  être  confondus  avec  ceux  de  phisieurs  affeoiieiis,  etaoïh 
yent  ee  n*est  que  Tautopsie  qui  décèle  la  nature  de  la  léaioii. 

Fron^ssic.  —  L'emphysème  n'est  point  un  accidanl  très  gnr^ 
sli  est  partiel  et  non  très  étendu.  Il  est  trà^  grave  s'il  eal  géoénlJc 
montré  comment  le  malade  périssait,. quand  la  cause  était;  incetsaiik. 
j'ai  fait  voir  que  le  malade  périssait  as|diyxié  :  eepeqdttit  il  peut  m- 
vi^Te,  même  quand  l'emphysème  est  porté  au  plus  haut  degré,  mit 
il  faut,  pour  cela,  que  Tair  cesse  de  pénétrer  dans  le  tissa  eeiluUire.  L 
iiomme  fit  une  chute  d'environ  1 5  pieds  ds  hauteur  ;  il  devint  esipb^ 
sémateux ,  et  dans  de  telles  proportions  qup  partout  le  tissu  ceUulaiit 
avait  de  7  à  8  pouces  d'épaisseur,  la  peau  du  cou  était  de  niveau  a>a 
je  menton.  On  slopposa,  malgré  les  accidents  les  plus  sérieux,  à  ^^ 
^ue  des  scarifications  fussent  faites;  pendant  quatre  jours,  on  fe^ 
que  le  blessé  allait  mourir;  mais  il  commeoçft  ^  se  ranimer,  et  *» 
bout  de  sept  semaines,  sa  santé  était  tout  à  fait  i:établie(i). 

J'ai  déjà  dit  Je  peu  de  dangers  de  l'emphysèn^  partiel  j  il  n'eoifc- 
rfiit  pas  de  même  si  les  gaz  étaient  infiltrés,  viciés,  comme  cela  sa^ 
serve  dans  l'emphysème  par  gangrène,  par  suite  de  certaines  plaies  <*> 
ruptures.  Mais  alors,  c'est  la  nature  de  la  maladie  principale,  beaucoui 
jplusque  l'emphysème,  qui  constitue  le  danger.  J'ai  déjà  parlé, quai^; 
j'en  étais  aux  solutions  de  continuité  en  général,  de  rinnocuité  i 
l'air  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sain  ou  déchiré  par  une  vio- 
lence extérieure,  si  cet  air  ne  se  renouvelle  pas  sans  cesse. 

(fraftteiMCBt.  —  Le  traitement  est  inutile  quand  la  source  du  git' 
est  tarie  et  que  la  tumeur  est  peu  considérable;  mais  si  Tair  coaim^ 
à  passer  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  on  devra«  le  plus  tôt  por 
sible,  s'opposer  à  ce  passage  ;  c'est  là  une  espèce  de  traitement  propbj- 
lactique.  Il  faut  alors,  au  niveau  du  point  où  existe  la  solution  de  cuc- 
tinuité  intérieure  des  conduits  aériens,  ouvrir  à  Tair  une  issue,  li» 
voie  qui  le  conduise  directement  à  l'extérieur.  On  pratique  une  inci- 
sion aux  téguments,  s'ils  sont  intacts;  s'il  y  a  déjà  une  plaiei  ^ 
la  régularise,  puis,  après  l'avoir  agrandie  suffisamment  pour  (p^ 
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son  Tond  atteigne  le  point  où  les  voies  aériennes  sont  intéressées ,  on 
tiendra  ses  bords  écartés.  Il  sera  quelquefois  nécessaire  d'interposer 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  canule  qui  la  tienne  ouverte  jna^al^  la 
surrace  de  la  peau  ou  qui  serve  à  Tair  de  conduit  extérieur.  Il  est  sur* 
tout  nécessaire  d'employer  an  conducteur  quand  la  portion  de  l'exbre 
aérien  divisée  est  exposée  à  des  mouvements  étendus,  oorome  on  le 
remarque  à  la  région  cervicale.  L'emphysème ,  en  effst,  complique 
bien  plus  souvent  les  plaies  accidentelles  du  cou  que  celles  qui  résol* 
lent  des  opérations  par  lesquelles  nous  ouvrons  aveo  intention  la 
trachée,  parce  que,  au  moyen  d'une  canule,  nous  nous  efforçons  de 
maintenir  libre  la  communication  de  ce  conduit  avec  l'atmospb^.  - 
Si  l'air  infiltré  détermine  des  accidents,  on  provoquera  sa  sortie  ea 
faisant  une  ou  plusieurs  scarifications  sur  les  parties  les  plus  distea^ 
dues ,  et  en  le  poussant  vers  les  plaies  par  des  pressions  métbodiques. 
La  profondeur  des  incisions  sera  proportionnée  à  celle  de  l'emphy- 
sème. Les  incisions  multiples  d'un  à  deux  centimàtres  valent-mieux 
que  de  grandes  incisions  simples.  L'air  s'échappe  en  sifflant  par  la 
plaie  et  les  parties  voisines  s'affaissent  L'évacuation  du  fluide  éU^tique 
produit  quelquefois  un  soulagement  tellement  prononcé  que  beau** 
coup  de  malades  sollicitent  avec  instance  les  incisions.  On  parle  m^ae 
de  certains  sujets  qui  se  sont  pratiqué  à  eux-mêmes .  des  incisions. 
Pendant  un ,  deux  ou  trois  jours ,  les  gax  s'échappent;  an  bout  de  ce 
tanps  les  plaies  n'en  laissent  plus  sortir.  Ce  n'est  pas  toujours  parce 
qu'ils  sont  complètement  expulsés,  c'est  parce  que  le  tissu  cellulaire 
qui  forme  les  lèvres  des  plaies  s'enflamme,  s'infiltre  de  lymphe  pias* 
tique ,  et  perd  ainsi  sa  perméabilité.  On  ne  devra  donc  pas  s'en  tenir 
aux  premières  scarifications»  il  faut  les  faire  en  plusieurs  temps,  les 
renouveler  jusqu'à  ce  que  les  accidents  aient  complètement  cessé. 


CHAPITRE  II. 

Lisions  VITALES. 

Je  ne  m'occuperai  que  du  phlegmon  dont  le  traitement  chirurgical 
a  tant  d'importance,  de  Tcedeme  qui  joue  un  WVIe  marqué  dans  le 
diagnostic  de  la  pathologie  externe. 

ARTICLE  I*'. 

C'est  l'inflammation  du  tissu  cellula'uv  :  il  est  simple  et  franc,  ou 
bien  il  est  diffut. 
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§  1 .  —  P/ilegmon  simple. 

C'est  là  rétat  inflammatoire  dans  tout  ce  qa'il  a  de  plus  finnc,  • 
plus  exquis,  comme  on  le  disait  autrefois. 

CmMMmmm.  —  Type  de  toute  pblegmasîe,  le  phlegmon  simple  reôt- 
naît  pour  causes  la  grande  majorité  de  celles  que  j'ai  indiquées" 
traitant  de  Tinflammatton  en  général  ;  cependant  il  convient  de  my 
que  la  tumeur  franchement  inflammatoire  dont  il  est  ici  qoest 
affecte  plus  spécialement  les  sujets  jeunes,  robustes,  ceux  qui  p^ 
sentent  les  attributs  de  ce  qu'on  appelle  tempérament  sanguin.  Cr 
phlegmasie,  essentiellement  aigué,  peut  certainement  apparaître  k; 
presque  tous  tes  points  de  l'économie,  puisque  le  tissu  cellulaire  y  ^ 
presque  partout  représenté;  mais  on  la  remarque  principakiDc- 
avec  tous  ses  caractères  là  où  cet  élément  organique  a  été  jeté i^i 
une  espèce  de  profusion  :  ainsi  à  l'aisselle,  au  cou,  aux  mamdlest' 
fenmies,  aux  environs  de  Fanus,  aux  aines,  aux  membres.  11  est>^ 
eauses  qui  font  nécessairement  éclater  l'inflammation  du  tissu  a 
faire  et  donnent  lieu  à  un  phlegmon  plus  ou  moins  considéràbi- 
ainsi  les  corps  étrangers  irritent  toujours  assez  le  tissu  cellulaire  {*  ' 
produire  cet  effet  :  il  y  a  cependant  des  exemples  de  corps  étran: 
qui  n'ont  pas  donné  lieu  à  une  suppuration.  Les  plaies,  et  surtout 
plaies  d'armes  à  feu,  les  piqûres,  les  fractures  avec  esquilles,  laco 
pression  d'un  nerf  et  d'un  vaisseau  importants,  une  brûlure  profoc  ! 
voilà  les  causes  les  plus  actives  du  phlegmon. 

Il  est  aussi  des  phlegmons  dits  spontanés,  de  cause  interne  oaqc 
développent  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  en  apparr 
Insignifiante.  Cette  inflammation  ofire  des  caractères  particulier.' 
en  général,  elle  est  précédée  de  phénomènes  fébriles;  tandis  qv-' 
vrai  phlegmon,  c'est-à-dire  l'inflammation  exquise  des  anciens,  rei 
naît  une  cause  directe,  ordinairement  en  rapport  avec  l'étendue  d- 
phlegmasie,  laquelle  est  quelquefois  suivie  de  phénomènes  génrrsv 
c'est  alors  la  réaction  locale  qui  se  généralise,  parce  que  la  cod5: 
tion  est  irritable,  ou  parce  que  la  cause  est  très  active. 

Sjmptémeii.  —  La  tumeur  franchement  inflammatoire  est 
ou  moins  volumineuse,  circonscrite,  dure,  rénitente,  d'un  r>- 
foncé,  surtout  au  centre,  et  cette  rougeur  ne  disparaît  pas  par  la  pr 
sion.  La  douleur  est  aiguë,  avec  élancements  ou  sentiment  de  pu 
tion.  La  partie  malade  parait  plus  lourde.  La  chaleur,  qui  estv 
n'a  cependant  pas  le  caractère  mordicant  de  celle  de  l'érysipèle;  ' 
augmente  et  prend  ce  dernier  caractère  quand  l'inflammation  m 
che  vers  la  peau  :  quelquefois  la  chaleur  est  simplement  halituei 
comme  celle  qui  est  répandue  sur  tout  le  corps  ;  c'est  quand  le  phfa 
mon  est  profond  et  que  les  symptômes  généraux  débutent  à  peîn^. 
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Ces  circonstances  de  forme,  de  couleur,  de  chaleur,  doivent  varier 
Si'lon  les  points  du  tissu  celluiaii*e  envahi,  et  leur  manifestation  doit 
avoir  lieu  à  des  époques  différentes.  On  a  vu  les  caractères  qu'ont 
prêsi>ntés  les  furoncles,  qui  ne  sont  que  rinflammftti<ui  îles  Cidnea  ceU 
luleux  de  la  peau  ;  Tinflammation  du  tissu  sous-culané  offre  des  ea- 
'     ractères  totalement  différents  :  car  là  cet  élément  anatomique  s'éteod 
'     en  lamelles  plus  ou  moins  lâches  ;  rien  ne  bride  riaflttnmatioD  ;  olle 
^    est  pour  ainsi  dire  à  son  aise,  et  aoa  développement  s'opère  arec  fa* 
^     cilité  ;  alors  la  base  de  la  tumeur  s'étend  et  son  sonsiet  est  moins 
'     acuminé.  Dans  les  gaines  des  tendons  et  des  muscles,  TinAuiMMtioti 
^    fuse  avec  une  grande  rapidité,  selon  la  direction  de  Taxe  de  ees  or> 
l"    ganes  ;  mais  elle  est  bridée  dans  le  s^is  contraire  :  sous  les  grandes 
^    aponévroses  des  membres,  son  incarcération  est  aussi  manifeste,  mais 
'^    elle  fuse  encore  dans  un  sens,  et  produit  ainsi  de  grands  dégftts  ; 
^    voyes  ce  qui  arrive  à  la  cuisse,  quand  un  foyer  inflammatoire  a  été 
^    allumé  entre  la  grande  aponévrose  et  les  os. 
1^-       Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l'influence  que  peut  avoir  le 
'-  siège  de  l'inflammation.  Il  est  certain  qu'une  inflammation  du  tissu 
^  cellulaire  profond,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  toujours  plus 
>'   grave  qu'un  phlegmon  superficiel  ;  mais  si  la  cause  est  directe ,  ex- 
"   terne ,  et  la  constitution  en  bon  état ,  quelle  que  soit  la  profondeur  du 
i'  phlegmon,  deux  tendances  se  manifesteront  :  1*  limitation  du  foyer, 
/  2"  progression  du  pus  vers  la  surface  cutanée  ;  tandis  que  l'inflamma- 
^  tien  la  plus  superficielle ,  celle  du  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau , 
a  une  tendance  contraire ,  si  elle  se  développe  sous  1  influence  de 
:"'  causes  indirectes,  hitemes  ou  délélères.  Prenez  pour  exemple  le 
phlegmon  diffus  :  il  peut  se  borner  à  la  doubhirê  de  la  peau  et  pro* 
duire  cependant  des  dégâts  qui  entrataieiit  la  mort,  tandis  qu'un 
phlegmon  profond  de  cause  externe  se  limiten  et  se  terminera  plus 
souvent  d'une  manière  favorable.  J'ai  déjà  émis  cette  idée ,  et  je  la 
reproduirai  encore.  Je  redis  donc  qu'il  est  des  inflammations  essen- 
tiellement diffuses  et  qui  ofl^t  plus  ou  moins  Ce  caractère  partout 
où  elles  apparaissent;  il  en  est  d'essentiellement  ciroonacritos ,  en  dé- 
pit des  circonstances  organiques  les  plus  favorable»  à  la  diffusion  ;  ces 
dernières  sont  avec  prtNluction  de  lymphe  plastique ,  les  autres  en 

sont  privées. 

MaMlie.  —  U  marche  du  phlegmon  est  quelquefois  rapide ,  puis- 
qu elle  peut  arriver  à  la  suppuration,  terminaison  la  plus  ordinaire , 
en  cinq  jours  et  quelquefois  moins,  surtout  quand  l'inflammation  est 
iri^  vivo  et  qu'elle  envahU  une  rtgion  où  le  tissu  cellulaire  se  combine 
avec  un  tissu  adipeux  abondant  ;  le  sixième,  le  huitième  jour,  sont  lea 
éiKMiues  les  plus  onlinaires  de  la  suppuration.  Mais  si  des  cirooi^ 
stances  opposées  à  celles  que  je  viens  de  signaler  existent,  ce  n'oai 
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qu'an  «piinzlème  oii  vingtième  jour  que  1h  suppuration  a  liai:  i- 
plilegmon ,  coiftme  on  Ife  pense  bien ,  a  une  marche  encore  plus  lei»'. 
quand  U  doit  y  avoÎF  induration. 

TeriMlnattionii.  •— J*aî  dit  que  la  suppuration  était  le  résoltat!' 
plus  fréquent  d'une  inflammation  dite  phlegmoneuse.  On  compm 
que  la  déiitesoenee  doit  rarement  avoir  lieu ,  surtout  quand  la  caus 
eM  externe  ;  mais  elle  pourra  s'effectuer  dans  le  cas  de  phlegni^:i 
flpontané;  on  devra  alors  ne  pas  p^re  de  vue  l'état  des  viscères:  c 
il  faut  uoe  cause  puissante  pour  qu'une  inflammation  phlegmoueu- 
aoil  pMMnpiameBt  éteinte.  On  s*effi>rcera  à  lutter  contre  cette  tenn 
naiaoa  ;  11  est  môme  des  praticiens  qui  cheroheiitii  mppder  l'inflan; 
matian  sur  le  point  où  elle  avait  d'abord  apparu ,  et  cela  par  des  t& 
catoiras. 

La  gangrène  est  toujours  b  craindre  quand  rexpansion  inflamm:' 
teire  est  gônée  par  des  plans  fibreux ,  «^nd  nnflammaticMi  est  voisii 
de  certains  canaux  excréteurs,  quand  les  tissus  sont  en  contact  V'\ 
des  humeurs  excrémentitielles.  Une  eonstitution  débile,  certau  i 
circonstances  hygiéniques  malheureuses,  favorisent  singulièreiiMi 
ractien  de  ces-causes. 

Une  gangrène  limitée  n'est  pas  un  accident  à  redouter:  elieLvi 
souvent  la  terminaison,  puisqu'elle  détruit  les  tissus  qui  doivent  livr^ 
passage  au  pus.  On  aurait  raison  de  redouter  une  gangrène  à  tendsi  ^^ 
aKtensive  comme  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  d'un  phlegmon  r 
connaissant  pour  cause  une  fracture  comminutive,  car  une  psn  i 
gangrène  est  un  accident  des  plus  graves. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable;  elle  arrive  quan 
le  phlegmon  n'a  pas  été  très  intense  et  qu'il  siège  dans  une  région  > 
te  tissu  graisseux  est  peu  abondant.  Le  retour  de  la  partie  à  son  '' 
normal  est  indiqué  par  la  diminution  des  caractères  qui  exprimen'  I 
mieux  cette  phiegmasie.  La  chaleur  s  éteint,  la  coloratioii  plus  diffe^ 
finit  par  d^paraitre,  les  tissus  se  détendent,  Texattatian  de  la  ses^i 
bilité  est  moindre,  puis  tout  retourne  à  l'état  normal ,  organe  et  (yi 
tions.  Si  le  tissu  cellulaire  sous*eutaiié  a  été  envahi,  il  y  a  desq^-^ 
piation  de  l'épiderme.  Je  douterai  toujours  de  cette  teraiinaiaon  qaaJ 
le  tissu  cellulaire  aura  été  réellemeni  et  complétenaent  enflammf . 

OiiM(ite«tle. — Le  diagnostic  du  phlegmon  sera  complet,  si  1 1 
se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  de  l'érysipèle.  La  nature  de  la  chaleur.  I 
rougeur  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression,  une  rénitence  marqiH 
puis  cette  base  toujours  plus  ou  moins  profonde  qu'offre  le  phlegm*: 
le  feront  distinguer  de  Tinflammation  de  la  peau,  liait  on  noter 
pour  ne  pas  accorder  trop  de  confiance  à  ces  caractères  pria  isoléroeni 
que  l'érysipèle  peut  exister  avec  une  inflammation  plus  ou  iik>iî 
étendue  du  tissu  cellulaire ,  et  l'on  n'oubliera  pas  que  souvent  ^ 
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phlegmon  à  aon  tour  marche  aver  unn  iiillammation  dos  tégumenU  ; 
îl  est  rare  même  qu'à  sa  dernière  période  la  peau  ne  soit  pas  enflam- 
mée. 

ProM— tl».  —  Le  pronostic  du  phlegmon  n'est  pas  grave,  si  Tin- 
flammation  est  superficielle,  bornée  et  de  cause  externe;  mais  il  en 
est  autrement  si  le  tissa  cellulaire  profond  est  envalii,  si  4'inflfnnma- 
tion  est  sous  l'influence  d'une  cause  interne  ou  générale,  si  sa  position 
compromet  on  organe  dont  les  fonctions  sont  d'un  ordre  élevé. 

Jkmmêmwmîm  imUMl^ffl^ise.  —  Le  tissu  cellulaire  enflammé  est 
baigné  par  une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  il  semble  même  codi* 
biné  avec  ce  liquide  et  avec  ceux  qui  en  émanent,  lesquels  sontsoti*- 
difiés  à  demi.  Les  maillea  sont  alors  plus  serrées ,  et  le  tissu  est  htà\e 
à  déchirer,  il  est  plus  sécable;  il  se  rapproche  donc  sous  ce  rapport  de 
l'état  embryonnaire.  Une  coupe  faite  sur  un  phlegmon  à  son  apogée 
offre  une  surf^e  rouge  et  un  tissu  ayant  quelque  analogie  avec  la 
rate  ;  il  ne  faut  pas  attendre  longtemps  pourvoir  le  sang  qui  ruisselle 
de  cette  surface  se  mêler  à  des  gouttelettes  de  pus,  qui  bientôt  se  ra^ 
semblent  pour  former  l'abcès. 

Traitemems.  —  Une  inflammation  aussi  franche  doit  surtout 
être  victorieusement  combattue  par  les  saignées.  Cependant  il  faut 
encore  le  reconnaître  ici ,  le  phlegmon  le  plus  franc ,  celui  qui  a  été 
causé  par  un  corps  étranger,  dont  l'eitraction  a  été  faite  a  l'instant 
de  son  introduction ,  ne  sera  pas  toujours  nécessairement  enrayé  par 
le  traitement  antiphlogislique  le  plus  complet,  le  mieux  suivi. 

On  doit  ouvrir  la  veine  toutes  les  Ibis  que  le  sujet  est  fort,  jeune , 
et  que  l'inflammation  a  envahi  une  grande  ét^ue  de  tissu.  Les 
émissions  sanguines  locales ,  quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  ne 
procurent  que  très  rarement  la  résolution;  selon  moi,  elles  hâtent, 
au  contraire,  la  fbrmation  du  pus  :  seulement  elles  feront  que  l'abcès 
sera  plus  borné  et  plus  superficiel ,  ce  qui  est  un  grand  avantage. 

Les  fomentations  longtemps  continuées,  les  cataplasmes  émollienls 
bien  larges,  bien  épais,  appliqués  sans  aucun  intermédiaire ,  calment 
les  douleurs  i  favorisent  évidemment  la  résolution ,  qui  est  toujours  k 
souhaiter,  ou  produisent  leffet  le  moins  à  craindra,  qui  est  la  sup» 
puratiou.  Ce  que  j'ai  dit,  à  l'article  Inflwnmation^  des  autres  moyens 
locanx  et  du  traitement  autiphlogistique  indirect,  me  dispense  d'y 
ravenir. 

9  2.  —  Pfdegmon  diffus.  Erysipèle  phlegmoneux. 

Dans  l'érysipèle  que  j'ai  décrit,  la  cause  semble  se  répandre  sur  la 
couclie  la  plus  superlicielle  de  la  peau  ;  c'«st  la  qu'elle  est  d'abord 
portée»  ou  du  moins  c  est  sur  cette  oouche  que  ses  effets  se  manifestent 
partioulièrameiit  Si  TinOammationde  la  peau  iMsseau  tissnodlulaire 
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soas-cuUDé,  il  y  a,  sekm  certains  auteurs,  érytipèle  pklegnHmeui  ;  - 
le  tégument  n'est  affecté  que  consécutivement  à  rinflammatioa  «^ 
tissu  cellulaire,  c'est  un  phlegmon  érysipélateux.  D'ailleurs  \m* 
Tautre  ont  été  appelés  par  Dupuytren  phlegmon  diffus  et  décrits  ci 
semble. 

CiMUies*  *-  Cette  maladie  peut  naître  sous  l'ioflueno^  de  causr 
générales  ou  indirectes.  Quand  ce  phlegmon  survient  a(Nrès  i'érjsiptl 
il  semble  que  la  cause  productrice ,  n'ayant  pu  être  épuisée  par  ; 
peau ,  a  reflué  vers  le  tissu  cellulaire.  Cependant,  si  la  peau  n'a  :»: 
aueune  solution  de  continuité,  elle  conserve  ordinaireoiait  sa  pn 
priété  isolante,  et  i'érysipèle  se  propage  moins  souvent  aux  tnUc 
tissus.  L'eiûstence  d'une  plaie  est  donc  une  condition  fiavcmble 
l'envahissement  du  tissu  cellulaire;  des  piqûres  par  la  lancette  < 
pied,  au  pli  du  bras,  des  plaies  contuses,  surtout  celles  par  armes 
teu ,  quelquefois  une  exeoriation  insignifiante ,  peuvent  être  coropl 
quées  d'unérysipèle  pblegmoneux.  Ici  on  voit  les  avantages  des  seii' 
fines  qui  ne  perforent  pas  la  peau,'.tandi8  que  les  sutures  Ja  divisait  " 
facilitent  ainsi  le  passage  de  l'inflammation  de  la  peau  au  tissu  cell: 
laire. 

Le  pMegmon  difliis  est  surtout  à  craindre  quand  la  j^aîe  de  la  ]^' 
a  été  envenimée,  inoculée  d'une  manière  quelconque.  Elo  A., 
l'imprégnation  de  matières  putrides,  la  malpropreté  des  iostrc' 
ments ,  un  pansement  fait  avec  des  pièces  d'appareil  sales ,  le  fii^ 
tement  des  habits  sur  une  plaie  négligée,  son  exposition  au  soleil,  < 
voilà  tout  autant  de  circonstances  qui  aident  le  développem»t  * 
cette  terrible  maladie.  Seules,  leur  influence  n'irait  pas  jusqui 
{MX)duire ,  car  il  faut  dans  l'économie  une  cause  érysipélateuse  (qo  * 
me  passe  le  mot)  :  alors  la  solution  de  contmuité  de  la  peau  aw 
détruit  sa  faculté  isolante ,  tout  ce  qui  envenime  la  plaie  est  une  cs&^ 
de  plus,  Yoilà  tout.  Mais  de  pareilles  plaies  également  néglig«« 
(NToduites  sur  un  sujet  parfaitement  sain ,  n'auront  jamais  un  résobi 
aussi  funeste.  Pendant  que  je  dirigeais  par  intérim  un  service  chimr 
gical  à  l'H6tel-Dieu  de  Paris ,  j'ai  vu  succomber  à  un  érysipèle  phit. 
moneux  un  Allemand  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  genou .  Il  eiûOi 
sur  le  cMé  externe  de  la  rotule  une  plaie  contuse,  ou  pour  mieux  &  ^ 
une  écorchure  qui  n'avait  pas  quatre  lignes  d'étendue  ;  à  peine  la  pe&i 
était-elle  divisée.  Il  survint  n^nmoins  un  gonflement  oedémateox  ô: 
genou  et  de  toute  la  cuisse  :  je  fis  une  très  forte  application  de  sar, 
sues;  déjà  le  lendemain  la  suppuration  remontait  jusqu'à  la  fesse. '> 
malgré  de  larges  et  nombreuses  incisions,  la  mort  eut  lieu  très  ra|i 
dément.  Eh  bien ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  de  cet  liomn/ 
était  ramollie,  difiluente,  et  les  autres  tuniques  extrêmement  amincie^ 
Cette  affection  viscérale  était  à  coup  sûr  très  ancienne,  et  c'est  \r^ 
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probalrfeoDent  sous  son  influence  qu'une  chute  qui  aurait  dû  n'avoir 
aucun  résultat  grave ,  est  devenue  un  accident  mortel. 

BjwÊ^êàwm^im*  —  Dupuytren  parle  des  symptômes  précurseurs  de 
1  'ér}'sipè]e  phlegmoneux  qui  prennent  un  caractère  intermittent ,  si 
bien  qu'ils  out  été  confondus  avec  une  fièvre  ayant  œ  type.  Parmi  les 
expressions  symptomatiques  générales,  ce  sont  surtout  celles  qui  accu- 
sent la  soufiraneede  l'appareil  digestif  qui  sont  marquées,  et  souvent 
elles  persistent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Leur  transforma- 
tion en  phénomènes  adynamiques  et  ataxiqnes  est  constante  quand 
la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste  ;  malheureusement  c'est  le  cas 
le  pins  ordinaire,  surtout  chez  les  vieillards  et  les  sujets  épuisés. 

Il  est  très  utile  d'étudier  avec  soin  les  symptômes  locaux  qui  peu- 
vent faire  reconnaître  le  plus  promptement  possible  la  maladie.  Quand 
la  peau  est  primitivement  envahie,  l'attention  du  chirurgien  est  fixée 
vers  la  .localité,  et  il  est  plus  tôt  prévenu.  Mais  si  le  point  de  départ 
est  dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  la  rougeur  de  la  peau  ne  se 
prodatt  que  quand  déjà  la  maladie  a  fait  des  progrès.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  voici  ce  qui  se  passe  sur  la  localité  aflfectée  : 
rougeur  plutôt  serpentante  qu'uniforme,  un  peu  d'oedème;  le  doigt 
qai  presse  la  peau  laisse  une  légère  empreinte  sur  laquelle  la  rougeur 
disparaît  pour  reparaître,  mais  lentement.  Il  s'était  déjà  manifesté,  sur 
la  partie,  de  la  pesanteur,  du  prurit,  et  une  sensation  de  contusion 
profonde.  La  rougeur  se  pron<Hice  davantage;  elle  est  foncée  vers  le 
centre,  et  cependant  à  la  circonférence  elle  peut  être  pftie  ou  d'une 
teinte  rosée.  Bientôt  la  peau  ne  se  laisse  plus  déprimer  de  la  môme 
numière;  elle  est  rénitente;  la  chaleur  est  brûlante,  la  douleur  pongi- 
tive,  et  des  phlyctènes  s'élèvent  par  intervalles  :  alors  les  phénomènes 
inflanunatoires  généraux  se  prononcent  avec  violence.  C'est  là ,  selon 
M.  Pâtissier  (1),  le  premier  degré  de  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Au  $ec(md  degré,  l'inflammation  s'étend  aux  parties  environnantes  : 
gonfl^nent  plus  considérable,  douleurs  plus  vives,  tension  et  sensa- 
tion d'ét^nglement,  rapportées  à  la  partie  maladie.  Les  symptômes 
qui  partent  de  l'appareil  digestif  combinés  avec  ceux  du  système  ner- 
reux  deviennent  plus  prononcés,  surtout  ces  derniers.  Cette  nouvelle 
scène  est  annoncée  par  un  frisson  très  marqué  ;  il  \  a  ensuite  une  ré- 
mission trompeuse  pour  les  praticiens  peu  exercés;  mais  si  vous  avez 
constaté  d'abord  de  l'empâtement,  puis  de  la  résistance,  et  si  plus 
tard  encore  survient  de  l'empâtement,  c'est  qu'il  y  a  du  pus  formé. 
Ce  second  empâtement,  que  j'appellerais  volontiers  cedème  de  refour  y 
est  pour  ce  degré  le  signe  le  plus  caractéristique  de  la  suppuration  ; 
car,  comme  le  pus  est  dissémine  dans  de  nombreuses  cellules,  tontes 

(I)  De  Vénfê-phU  phUgmomux,  Thèse  de  la  Facalté  de  Paris.  1815;  ia-8. 
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txMnmiiniquant  les  unes  avec  les  autres,  la  fluctuation  est  dif&il^  « 
percevoir  :  aussi,  si  Ton  nesedôterminaità  faire  usage  du  bistoahf 
quand  le  flot  de  liquide  est  manifeste,  on  arriverait  toujours  tr 

tard. 

Au  iroisièvfw  degrés  la  peau  est  soulevée  par  une  granule  quauùWi 
pus;  elle  est  déjà  amiDcie,  décollée,  et  quelquefois  mortifiée:  Ct^ 
mortilicati<»i  sera  très  apparente,  et  se  manifestera  par  des  escairi 
faciles  à  connaître,  ou  bien  les  téguments  sembleront  se  flétrir;  oi.  i 
sera  sûr  de  leur  mort  que  quand  la  putréfaction  s'en  sera  empant 
ce  degré,  on  seiH  sous  le  doigt  des  flots  de  matières  liquides  au  ri 
lieu  (î^ttelles  on  distingue  des  espèces  de  nodosités  résistant»,  «j 
ne  sont  autre  chose  que  des  floaons  de  tissu  cellulaire  frappés  dei&i 
On  perçoit  quelquefois,  avant  la  fluctuation,  une  crépitatioa  cuni 
celle  de  l'emphysème.  C'est  à  ce  degré  surtout  que  se  manifeste^ 
symptômes  généraux  adynamiques  et  de  résorption  qui  ont  fait  ^ 
appeler  cette. maladie  ery^i/>è/e  gangreneux.  L'abcès,  ouvert  spooui 
ment  ou  par  le  chirurgien,  donne  issue  à  une  très  grande  quantt' 
pus  de  mauvaise  odeur  et  à  des  portions  de  tissu  cellulaire  dont  il  a 
question  bientôt.  Après  l'évacuation  de  la  matière,  le  volunir 
membre  malade  est  considérablement  réduit;  il  semble  avoir 
amaigi  i  par  une  maladie  très  ancienne. 

S'il  est  bien  prouvé  qile  la  plupart  des  affections  érysipéh'/i 
simples  peuvent  se  terminer  heureusement,  quelle  que  soit  la  li 
cation  employée,  et  plus  heureusement  même,  si  on  les  aban  i 
aux  seules  ressources  de  la  nature,  il  n'est  pas  moins  constaté  t,i 
môme  maladie,  attaquant  le  tissu  cellulaire,  est  toujours  gravr.i 
plus  souvent  mortelle,  quels  que  soient  les  moyens  qu'on  tentei i 
elle  ;  mais  elle  serait  bien  plus  souvent  funeste  encore  si  on  Tabaii 
nait  à  elle-même.  Ainsi  Térysipèle  simple  et  le  pblegmoneux  i 
fournissent  deux  exemples  qui  prouvent  que  tantôt  le  praticif- 
savoir  rester  dans  une  sage  inaction,  taudis  que  dans  d'autres  a 
temporisant,  il  compromettrait  la  vie  du  malade. 

Les  érysipèles  pblegmoneux,  dont  la  terminaison  heureuse  i-s 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  sont  ceux  qui,  survenus  aux  nui 
supérieurs  ou  à  la  face,  ont  été  bornés  par  une  certaine  quaut 
lymplia  plastique  :  si  le  tissu  cellulaire  avait  été  réellement  en  va] 
cette  espèce  d'inflammation  diffuse  qui  ne  connaît  guère  de  iinul 
ne  sais  si  la  nature  eût  pu  faire  tous  les  frais  de  la  guérison«  D  ail 
quelle  que  soit  l'espèce  d'inflammation  envahissant  le  tissu  celiîi 
en  môme  temps  que  la  peau,  si  elle  est  aiguë,  jamais  elle  ne  se  i 
nera  sans  suppuration,  et  quels  que  soient  encore  les  agents  I 
peutjques  qu'on  lui  oppose  :  c'est  là,  pour  moi,  une  des  \cn\ 
mieux  établies  de  la  chirurgie.  Par  une  médication  bien  diri^'e 


bornera  la  suppuration,  ou  la  rendra  meina  atioudaiite,  deineilleum 
uaUire  peut-être;  mais  empêcher  la  forniatioii  du  pus  est  chose  qak 
nie  parait  alors  impossible. 

A«at«aftle  |i»tii«li»Séi|ti«.  —  Sur  le  cadavre,  on  trouve  la  peau 
de  la  rq;ion  malade,  flétrie,  trè$  pâle  sur  certains  points,  noirâtre 
ailleurs;  elle  est  décollée  entièrement,  ou  adhérente  par  de  mmces 
tractus  qui  se  déchirent  facilement.  Sa  dissection  laisse  voir  deslam^ 
beaux  de  tissu  cellulaire  comme  macérés  dans  le  pus.  En  les  saisissant 
avec  des  pinces,  ils  réûstent  d'abord,  puis  ils  se  détachent  :  on  en  a 
vu  d'une  longueur  considérable,  d'un  demi-pied  (1).  Si  on  lessouoMl 
à  un  courant  d'eau,  1^  pus  s'en  sépare,  et  ils  présentent  alors  un  aspeel 
tomenleux  qui  les  fait  ressembler  aux  membranes  de  ïœaf  humain* 
Plus  tard,  la  trame  cellulaire  n'est  plus  recouverte  que  par  une  faaaig 
membrane,  qui  se  détache  et  laisse  à  nu  des  filaments  très  friables; 
ceux-ci  finissent  par  se  foudre,  et  alors,  sons  la  peau,  on  ne  trouve 
plus  que  les  enveloppes  fibreuses  ;  entre  ces  aponévroses  et  le  tégument 
est  une  sanie  gris&tre  ou  noirâtre  qui  remplit  l'espace  qu'occupait  le 
tissa  cellulaire. 

Quand,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'inflammatiott  érysipéla- 
teuse  passe  aux  aponévroses  elles-mêmes^  ou  qu'à  la  faveur  des  ouverr 
tures  destinées  au  passage  des  vaisseaux,  elle  s'est  glissée  dans  le  tisau 
cellulaire  intermusculaire  et  profond,  les  dégâts  sont  bien  plus  oonstr 
dérables,  car  les  os  eux-mêmes  peuvent  être  dénudés,  et  leur  table 
externe  frappée  de  mort.  Il  est  impossible  de  concevoir  àprimi  avec 
quelle  rapidité  tous  ces  désordres  peuvent  être  produits.  C'est  d«ss  des 
cas  aussi  graves  qu'on  a  vu  les  veines  pleines  de  pus;  mais  il  est  rare 
que  ces  vaisseaux,  et  même  ceux  d'un  autre  ordre,  puissent  être  suir 
vis  jusqu'à  la  peau. 

J'ai  supposé  jusqu'ici  l'inflammatioA  parvenue  à  son  dernier  târme. 
Dans  les  premiers  temps,  une  incision  faite  sur  les  tissus  laisse  éehi^ 
|ier  une  sérosité  lactescente  abondante.  Le  pus  alors  est  rare;  c'eit 
quelques  jours  après  que  sa  quantité  augmente  :  quelquefois  il  sort  de 
l'incision  une  matière  blanche  comme  du  lait,  et4es  tissus  ont  la  con- 
sistance du  lard  ;  la  pression  Cait  suinter  à  peine  un  peu  de  pus.  Le 
tissu  cellulaire^  dit  Dupuytren,  est  alors  frappé  de  suppuration^  et  ces 
mots  équivalent  à  ceux-ci  :  frappés  de  mort  [Leçmu  oralat) .  On  a  trouvé 
quelquefois,  dans  les  viscères,  des  abcès  semblables  à  ceux  qu'on 
appelle  tnetasta/iques.  On  a  aussi  constaté  des  maladies  de  l'appareil 
digestif;  mais  ces  lésions  viscérales  sont  loin  d'être  constantes. 

Di«l^ii«iiUe.  —  Le  diagnostic  de  cette  maladie  n'est  difficile 
qu'au  début;  cependant,  si  Ton  n'oublie  pas  les  traits  que  j'ai  cher- 
ché à  faire  ressortir  dans  l'exposé  des  symptômes ,  on  pourra  éviter 
l'erreur.  A  la  consultalioii  de  k  Pitié,  il  se  présenta  un  tambour  de  la 
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garde  natitmaie  qui,  en  se  remuant  dans  8ou  Ift,  se  donna  un  c- 
contre  un  mur  voisin  ;  il  frappa  sur  la  partie  la  plus  saillante  da  no 
Le  lendemain  il  se  déclara  sur  ce  point  (la  peau  n'avait  été  nuUrv. 
divisée)  une  ififlammation  qui  s'étendit  sur  la  région  posIérieBre 
l'avanUbras.  Je  lui  conseillai  de  se  faire  recevoir  à  Thâpital;  il  vt^ 
ie  Tavertis  des  dangers  qu'il  courait  en  faisant  si  peu  de  cas  4e  q  i 
conseil.  Deux  jours  après,  il  vint  demander  ce  qifil  avait  d'abnrd  * 
fuse,  et  la  vaste  suppuration  que  j'avais  prédite  put  être  €-enslatée,  i 
je  pratiquai  sur  Tavant-brasde  grandes  incisions  qui  donnèrent  i<-\ 
à  une  abondante  quantité  de  pus.  Le  décollement  de  la  peau  fui  piS 
sidérable;  je  pus  cependant  sauver  le  bras  et  la  vie  du  malade,  i 
promptitude  de  cette  inflammation  après  un  choc  si  léger,  un  m^\ 
Ifiment  oiarqué  dans  les  environs ,  ces  deux  circonstances  me  servir t 
à  diagnostiquer  un  érysipMe  phlegmmieux.  Quand  il  sera  questifs  I 
la  plilébite  et  des  maladies  du  système  lymphatique,  on  verra  ce  i 
les  distingue  de  Férysipèlephlegmoneux. 

Pronoatie.  —  Dire  que  le  pronostiû  de  eette  affection  est  gr^' 
c'est  répéter  ce  que  j'ai  déjà  avancé  plusieurs  fois. 

Vraftteiment.  —  J'ai  fait  pressentir  que  la  thérapeutique  de  cf 
affection  devait  être  prompte  et  énergique.  Les  antiphlogistiqw^ 
dés  des  topiques  émoUienls,  sont  d'excellents  moyens  dans  le  débc: 
la  maladie  et  à  son  premier  degré.  Chez  les  enfants  et  chez  les  adc- 
vigoureux,  on  peut  user  de  la  saignée  générale  ;  les  sangsues  en  gn 
nombre,  appliquées  sur  la  partie  môme,  modèrent  rinflaminaC' 
J'ai  observé  que,  par  ce  moyen,  au  lieu  de  prévenir  la  suppuration.' 
la  faisait  naître  plutôt  ;  mais  elle  était  plus  superficielle  et  moixis  ti^ 
due,  ce  qui  est  un  immense  avantage.  Par  la  compression  on  arri^' 
un  résultat  analogue.  A  ce  premier  degré,  M.  Sanson  a  obtenu  de  t:^ 
bons  résultats  des  incisions  profondes  et  répétées.  Pas  pins  qutM 
autres  moyens  indirects,  les  saignées  ne  devront  être  continuent  >i 
maladie  fait  des  progrès. 

'  On  a  vanté  le  vésicatoire  appliqué  sur  le  centre  même  du  m^ 
Pietit,  de  Lyon,  selon  M.  Pâtissier,  en  a  retiré  de  bons  effets.  Do1p«^ 
dit,  dans  son  Précis  des  maladies  chirurgicales^  avoir  vu  employa 
avec  succès  ce  moyen  par  le  clrirurgîen  de  THôtel-Dieu  (Dupuylrep 
et  H  s'en  montre  partisan.  On  a  reproché  au  vésicatoire  de  hâtera 
développement  de  la  gangrène.  M.  Pâtissier  répond  par  des  chiffra 
iSelou  lui,  sur  quarante  cas  traités  par  ce  moyen,  une  seule  fois  la  g^* 
grène  a*eu  lieu,  et  c'était  parce  qu'il  existait  une  fièvre  adynaniKp 
qui  compliquait  l'affection  locale.  Dans  ses  Leçons  ondes,  DupujW 
se  défend  de  la  préférence  qu'on  lui  a  supposée  pour  ce  moyen.  H  ^'^ 
qu'il  en  a  obtenu  des  effets  si  différents,  qu  il  n'oserait  le  conseillai' 

La  compression  est  le  plus  souvent  employée  par  H.  Velpeau.  1 3> 
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c»l«eiTé  dans  son  service  deux  cas  bien  favorables  à  cette  méthode. 
L'ii  de  ces  faits  est  relatif  à  un  mosîcien  ambulant,  âgé  de  près  de 
ciDqonte  ans,  affecté  d'an  phle^on  érysipélateux  qui  envahis- 
sait tout  l'avant-bras.  Il  est  évident  pour  moi  que  la  compression  a 
saavé  ce  nudade.  Hais  si  la  suppuration  n'a  pas  donné  lieu  à  ces 
grands  d^ts  qu'on  observe  dans  la  majorité  de  ces  phlegmons,  elle 
s'est  cependant  montrée  sur  des  points  qui  étaient  toujours  plus  limi- 
iés  k  chaque  renouvellement  de  la  compression.  Enfin,  des  abcès 
ordHHmes  eut  été  ouverts,  et  le  malade  a  été  parfaitement  guéri.  Ici, 
selon  iiioi,  la  compression  a  posé  des  limites  au  mal  ;  elle  a  fait  ce 
«fve  la  nature  aurait  probablement  refusé  de  faire,  si  elle  avait  été  li« 
vrée  k  ellenfuéme. 

Une  fois  le  geecnd  degré  arrivé,  il  serait  de  la  dernière  imprudence 
de  perdre  du  temps  à  employer  les  moyens  indirects.  Ils  ne  peuvent 
plus  être  qu'accessoires,  et  l'action  chirurgicale  est  ici  impérieuse- 
meot  réclamée.  Inciser  largement  la  peau  sur  plusieurs  points,  dé* 
brider  des  aponévroses,  si  au-dessous  d'elles  sont  encore  des  couches 
de  pus,  voilà  l'indication  capitale. 

Ao  troisième  degré  les  antiphlogistiques  et  les  autres  moyens,  au 
liea  d'être  utiles,  seraient  nuisibles.  Ici,  après  les  incisions  et  l'é^a* 
coation  de  toutes  les  matières  qui  formaient  la  vaste  tumeur,  ce  sont 
des  toniques  qu'il  faut,  ainsi  qu'à  l'intérieur.  A  l'article  Ahchs^  il  a  été 
question  de  ces  incisions. 

Le  traitement  général  doit  être  basé  sur  les  principes  que  j'ai  émis 
quand  il  a  été  question  de  l'érysipèle  ;  car  on  n'oubliera  pas  que  tout 
ce  qa*on  fera  localement  n'agira  pas  sur  la  cause  du  mal.  La  con- 
valescence est  longue.  Qu'on  se  figure  le  délabrement  auquel  donne 
lieu  une  pareille  maladie.  Pour  quMne  si  grande  étendue  de  peau 
rétablisse  ses  rapports  avec  les  tissus  sous-jacents,  pour  que  les  cica- 
trices s'affermissent,  il  faut  du  temps  et  beaucoup  de  soins  de  détail 
de  kl  part  du  praticien.  Cest  ici  que  des  contre-ouvertures  pratiquées 
à  propos,  qu'une  compression  secondaire  bien  placée,  vident  certains 
clapiers,  empêchent  ou  tarissent  des  fistules  et  rétablissent  enfin  l'in- 
tégrité de  la  partie.  Le  régime  fortifiant,  mais  non  irritant,  secondera 
les  moyens  chirurgicaux. 

ARTICLE  11. 


On  appelle  œdème  une  tumeur  dont  les  limites  ne  sont  pas  très 
distinctes ,  tumeur  formée  par  l'infiltration  d'une  quantité  plus  ou 
moins  consi<lérable  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 
Quand  l'infiltration  s'étend  à  presque  toute  l'habitude  extérieure  du 
corps,  on  Vappelle  anasarque. 
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Cntïïmem,  —  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qu'on  ohir* 
le  plus  fréquemment  Tiiiûltratipa séreuse;  maison  Tobsenre  aussi C4' 
le  même  tissu  qui  double  les  muqueuses  et  les  séreuses.  Le  tisbu  œ- 
lulaire  qui  entre  dans  la  trame  des  parenchymes  n'en  est  paseien^ 
Les  régions  où  le  tissu  cellulaire  est  dépourvu  de  graîste  sont  ct' 
où  Toidème  s'offre  le  plus  fréquemment  ei  avec  les  caradëres  r 
plus  tranchés,  ainsi  aux  paupières,  au  scrotum. 

L'œdème  essentiel  est  très  rare.  Celui  qui  doit  ueos  oecuper,  i> 
qui  est  symptomatique  de  lésions  physiques  vitales  ou  org^aàffm,  r 
beaucoup  plus  fréquent.  Les  lésions  physiques  qui  sa  oompliqueu: 
plus  souvent  d'oedème  sont  les  contusions ,  les  luxations  el  les  b 
tures  graves.  Les  lésions  vitales  avec  lesquelles  ou  l'observe  sartu 
sont  l'angioleucite,  le  phlegmon*  l'érysipèle.  En  parlant  de  rénsi,> 
fdilegmoneux  J'ai  signalé  la  valeur  de  rcedème  dans  le  diagnostic. ^ 
montré  tout  ce  que  pouvait  nous  apprendre  sur  le  compte  de  h  )(. 
puratiou  ce  que  j'ai  appelé  (edème  de  retour. 

En  général ,  quand  l'oedème  tient  à  une  cause  physique,  lonki 
tumeur  ne  prend  pas  le  développement  qu'on  remarque  dansd»- 1 
circonstances. 

Les  lésions  organiques  qui  sont  le  plus  fréquemment  compliifwi 
d'œdème  sont  celles  qui  portent  sur  les  organes  qui  agissent  dimi^ 
ment  dans  la  circulation,  ou  ceux  qui  sont  pour  ainsi  direa«vi 
soires.  On  rangera  dans  la  première  ligne  les  maladies  du  cceurH 
vaisseaux ,  puis  viendront  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate. 

Il  est  des  lésions  organiques  qui ,  d'abord  ijidépendaiites  des  or. 
de  la  circulation,  finissent  par  gêner  celle-ci  et  produisait  ainsi- 
rectement  l'oedème;  ainsi  les  tumeurs  qui ,  en  se  développant,  u 
priment  des  vaisseaux  importants  et  empêchent  la  retour  du  sau^  i 
voit,  en  effet,  des  tumeurs  de  la  fosse  iliaque  des  cancers  de  l'uu. 
comprimer  les  principales  veines  du  bassin,  et  produire  ainsi  Vay  • 
des  membres  inféj-ieurs.  La  grossesse  peut  en  faire  autant.  L*cKk  i 
s'observe  aussi  aux  extrémités  inférieures  chez  des  individus  que  i 
profession  oblige  à  rester  longtemps  debout  les  jambes  dans  l'esu,*^ 

La  suppression  ou  la  diminution ,  soit  de  la  transpiration ,  soit  lic 
sécrétion  de  l'urine,  peut  donner  lieu  à  Toedème  ;  l'économie  n^ 
alors  chargée  d'un  excès  de  sérosité  qui,  ne  trouvant  pas  de  voieii 
crétion  suffisante,  s'accumule  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  infiltat 
observées  dans   le  cours  de  la  néphrite  albumineuse  (  maladit 
Bright),'et  à  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  quand  les  v> 
ont  été  expos<'%  au  froid,  ces  infiltrations  ont  lieu  de  cette  manien 
en  est  de  même  de  la  suppression  brusque  de  la  transpiration  oui 
quelque  flux  habituel,  ainsi  que  de  la  répercussion  de  certaine  ei'^^ 
thèmes  chez  les  individus  pléthoriques. 
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L'alténtioD,  rappauvrissenient  du  sang  dispoeent  à  l'oBdèaie  parce 
que  les  pioportioDS  de  la  sérosité  soDt  alors  augmentées.  Les  lénons 
organiques  viscérales,  les  supporations  abondantes  et  prolongées,  les 
fièvres  de  mauvais  caractères ,  les  bémorrfaagies ,  la  chlorose ,  le  can- 
cer, sont  dans  le  même  cas.  C'est  la  même  variété  d'œdème  qui  ac* 
compagne  la  oonvalesœnee  des  maladies  graves.  Les  vieillards  ou  les 
individus  dont  la  eonstîtulion  est  aflbûblie  par  saite  d'une  alimenta- 
tion insuffisante ,  de  veilles  prolongées ,  de  fatigues  excessives,  de  pri- 
vationsde  toute  sorte,  offrent  souvent  cette  infiltration. 

gypiiMain*  —  La  tumeur  formée  par  Toedème  est  pâle,  d'un 
blaoc  mat ,  pâteuse ,  douce  au  toucher  ;  sa  température  est  ordinaire^ 
ment  moins  élevée  que  celle  des  parties  environnantes.  Les  rides  de  la 
peso  disparaissent  «  le  gonflement  produit  une  diflbrmité  d'autant 
plus  grande  qu'il  n'est  pas  égal  et  se  prononce  davantage  dans  les 
points  où  les  téguments  sont  unis  aux  parties  sous-jacentes  par  un 
titto  cellulaire ,  lAche  et  lamelleox.  Le  doigt  qui  comprime  une  partie 
«dématiée  laisse  une  trace,  laquelle  ne  disparaît  qu'au  bout  de  quelque 
temps.  On  peut  facilement  chasser  le  liquide  du  lieu  qu'il  occupait  et 
k  faire  dianger  de  place  par  une  compression  méthodique.  La  position 
des  parties  a  une  très  grande  influence  sur  le  liquide  infiltré;  la  sér»- 
ûlé  tend  sans  cesse  à  gagner  les  parties  les  plus  déclives.  C'est  la  raison 
qui  bit  que  les  membres  inférieurs  sont  si  fréquemment  œdématiés^ 

Je  viens  de  décrire  Vcedème  passif,  celui  qui  est  lié  à  une  cause 
générale  ou  qui  se  manifeste  dans  des  légions  assez  distantes  de  la 
)é»ou  oiganiqoe  qui  en  est  l'origine.  Il  est  des  cas  où  l'oedème  revêt 
des  formes  aigués,  oe  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d'œdème  chaud  on 
sefi/.  Dans  cette  variété  la  sérosité  infiltrée  est  mêlée  de  sang  ou  de 
pas.  La  peau  piésenle  une  teinte  rosée  et  une  légère  chaleur;  la  pré»- 
8ion  est  alors  douloureuse,  des  picotements  se  Crat  sentirdans  la  partie 
engorgée  ;  enfin  il  existe  queiqiMfois  de  l'agitation,  de  la  fièvre,  et  une 
Rsction  générale.  On  voit  ici  que  l'inflammation  n'est  pas  étrangère  à 
^^  production  de  cette  variété  d'cedème  qui  est  une  véritable  bydro- 
pUegmasie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'œdème  local,  qui  tient  à  une 
difficulté  passagère  dans  la  circulation  veineuse,  disparait  après  un 
^ps  assez  court.  L'mdème  des  membres  inférieurs,  chez  les  couva* 
'^sœnts,  disparait  la  nuit,  pour  se  reproduire  dans  le  jour,  quand  le 
malade  s'est  tenu  longtemps  debout.  Ces  alternatives  sont  observées 
jusqu'à  ce  que  les  parties  aient  repris  leur  tonicité.  Après  une  (iracinre 
<^^>iûmimitive  ou  un  phlegmon  diCEus  des  membres  inférieurs,  l'œdème 
niet  plus  de  temps  à  guérir  ;  il  faut  pour  cela  que  la  fracture  et  i'in- 
^nunation  soient  en  voie  de  guérison. 
Quand  la  cause  de  l'œdème  se  rapporte  à  quelque  lésion  profonde  et 


588  MAUDI&S  DU  TISSU  CSLLULAIU. 

persistante,  elle  produit  à  la  longue  raimBcissement  de  la  peau,  eld-^ 
solutions  de  ooutiauité  par  lesquelles  s'écoule  une  quantité  plus  o 
moins  considérable  de  sérosité.  Ces  ouvertures  se  fannentensaiw,''. 
le  gonflement-reparalt.  Dans  quelques  cas  on  a  observé  plusieurs  e\r 
cuations  successives  accomplies  de  cette  manière.  Il  arrive  aussi  qo^ 
des  accidents  graves,  tels  que  des  érysipèies  ou  la  gangrène,  eovihis^ 
sent  les  parties  œdématiées.  Ces  accidêiHs  sont  ordinsâreluent  détff< 
QHués  par  une  simple  écorohure,  par  une  piqûre,  par  la  pression  prc 
longée  de  quelque  corps  dur.  On  a  méaafr  vu  la  seule  application  di 
la  partie  malade  sur  la  place  du  lit  donner  lieu  à  ces  ftebeoses  ca  - 
plicatiotts. 

if,  Quand  ou  fend  les  tissus  oedématiés,  on  voit  s'écouler  de  la  sorf»! 
delà  coupe  une  sérosité  abondante  qui  semble  exprimée  d'uneépoo^ 
Le  tissu  cellulaire  est  pâle,  décomposé  en  lames  et  en  fibres,  qui  : 
mitent  des  cavités  incomplètes  toutes  ouvertes  les  unes  dans  tes  autre 
et  pleines  de  liquide.  C'est  par  suite  de  cette  communication  <b 
aréoles  qu'une  très  grande  quantité  de  sérosité  peut  s'écouler  par  or- 
seule  plaie.  Dans  quelques  cas,  c'est  une  sorte  de  gelée  tr«nspan9& 
qui  remplit  les  cellules.  Des  vaisseaux  et  nerfs  qui  travo^sent  le  6ss, 
cellulaire osdématié  sont  faciles  à  suivre  et  paraissent  isolés  au  mi&x 
du  liquide.  On  y  retrouve  aussi  les  utricules  graisseuses  intactes  ê 
exemptes  d'infiltration.  Quand  celle-ci  est  ancienne  et  c<»sidàrabie,  h 
j^eau  liumectée  par  la  sérosité  semble  elle-même  décomposée  et  n- 
duite  en  tissu  cellulaire  ;  en,  plusieurs  points  se  forment  des  fentss,  if 
espèces  de  crevasses,  au  niveau  desquelles  Tépiderme  n'est  point  ioter- 
rompui  mais  seulement  étendu  et  aminci,  en  sorte  qu'il  derist 
comme  transparent.  Tant  que  la  distension  des  téguments  n'est  pt> 
4rès  considérable,  la  peau  présente  une  couleur  de  plus  en  f^^ 
blanche  et  mate  ;  elle  devient  au  contraire  luisante  quand  elle  est  im 
amincie,  et  présente  par  place  des  gerçures  ou  éraillures.  La  séro^-t' 
est  en  général  transparente,  limpide  comme  de  l'eau  ou  iégèrernes: 
jaunâtre  (i).  » 

Diai^«aSie.  —  Le  diagnostic  de  l'œdème  n'est  pas  difBàle,  ci' 
aucune  tumeur  ne  présente  cette  mollesse  pftteuse  -^  l'ensemble  di' 
caract^es  que  j'ai  assignés  à  Tcedème.  Co  qui  est  diflicile,  c'est  dcd^* 
terminer  si  cette  altération  est  essentielle  ou  secondaire,  et  alors  ded^^ 
cider  à  quelle  U'^sion  primitive  il  faut  la  rapporter.  C'est  en  étudia»' 
les  diverses  lésions  que  cette  partie  du  diagnostic  sera  complète. 

Ww^m^ÊMm.  —  Par  lui-même,  Tcedème,  surtout  celui  qui  estsou^ 
cutané,  n'a  rien  de  grave.  11  ne  le  devient  qu'en  raison  des  altération^ 
auxquelles  il  se  rattache  et  quelquefois  en  raison  de  son  siège  :  aiu^ 
l'œdème  de  la  glotte,  quelle  que  soit  sa  cause,  est  toujours  grave. 

(1)  Compêndivm  de  chirurgie,  Paris,  1845,  t.  II,  p.  46. 
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Quand  l'œdème  est  récent,  il  est  moins  grave  que  qaand  il  est  déjà 
anciee.  héséioppé  cbee  un  sujet  jeune  ou  d'un  âge  moyen,  il  est  plus 
susceptible  de  guérîson  que  chez  nu  vieillard.  S'il  survient  au  déclin 
des  maladies,  il  est  peu  à  redouter,  et  beaucoup  de  personnes  le 
r^ard^it  marne  comme  une  crise  heureuse.  Mais  dans  les  maladies 
chroniques  comme  la  jditbisie,  le  cancer  utérin,  l'œdème  est  d'un  très 
mauvais  augure. 

T«itgiwi»  —  Id  se  présentent  deux  indications  :  1*  Combattre 
Va  maladie  soos  l'influenoe  de  laquelle  s'est  développé  l'cBdème; 
2*  favoriser  la  résorption  ou  l'évacuatimi  do  liquide  épanché. 

Quelquefois  il  suffit  que  la  pitamère  indîcaticm  soit  remplie  pour 
que  la  résolution  complète  et  définitive  de  rœdème  s'opère.  L'ouver- 
ture d'un  abcès  profond,  l'aMation  d'une  tun^ur  qui  comprime  Jes 
veines,  la  guérison  de  la  phlébite ,  l'évacuation  du  liquide  de  l'em* 
physèfoe,  etc.,  peuvent  suffire.  L'infiltration  persiste  après  que  la 
santé  générale  est  rétablie,  quand  die  est  la  smte  de  la  faiblesse  locale 
des  parties. 

n  arrive  que  la  maladie  qui  joue  le  rôle  de  cause  ne  peut  être  corn* 
battue  d'une  manière  efficace  ;  c'est  ce  qui  a  lien  par  exemple,  lors- 
que roedème  dépend  de  l'oblitération  du  tronc  veineux  principal  d'un 
membre.  Il  ne  reste  au  chirurgien  qu'à  provoquer  la  transpiration  et 
k  favoriser  l'établissement  d'une  circulation  collatérale  en  employant 
toos  les  moyens  prq^res  à  exciter  les  capillaires  de  la  peau  et  à  attirer 
le  sang  dans  les  vaisseaux  superficiels. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  il  faut  d'abord  donner  à  la  par- 
tie malade  une  position  élevée  et  favorable  au  cours  du  sang  veineux 
et  de  la  lymphe.  Les  avantages  de  cette  position  sont  connus  et  com- 
pris de  tout  le  monde. 

La  concession  a  aussi  des  avantages;  eHe  est  même  quelquefois 
aopérienre  à  la  position ,  parce  qu'elle  n'exige  pas  que  le  malade  garde 
une  attitude  incommode  et  souvent  incompatible  avec  sa  profession. 
La  compression  s'exerce  avec  des  bandes  méthodiquement  appliquées 
oaavec  des  appareils  spéciaux  :  ainsi  des  guêtres  ou  des  bas  en  coutil, 
en  peau  de  cUen,  en  caoutchouc  volcanisé  de  M.  Gariel.  Il  faut  que 
les  af^Kireils  soient  bien  appliqués ,  qu'ils  conpriment  avec  une  cer- 
taine douceur  et  uniformément  ;  s'ils  sont  repliés ,  s'ils  forment  des 
cordes  on  des  plis,  ils  déterminent  de  l'irritation,  enflamment,  di- 
Tisent  même  les  tissus,  donnent  lieu  à  des  escarres  et  des  ulcénition& 
Méthodiquement,  habilemant  appliquée ,  la  compression  peut  rendre 
les  plus  grands  services,  surtout  quand  l'cBdëme  est  idiopathique, 
quand  il  tient  à  la  débilité  de  l'ftge ,  ou  qu'il  succède  aux  fractures  des 
membres  intérieurs ,  à  des  entorses  qui  ont  duré  longtemps. 

A  la  position ,  à  la  compression,  on  joint  ordinairement  des  moyens 
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accessoires  qui  les  seconâent  bertnooup.  Ainsi  on  ftiît  <tes  frV 
avec  une  flanelle,  sc^it  sèche .  soit  imprégnée  de  vapeorile beir 
trempée  dans  nn  Uniment  résolutif.  On  enveloppe  ta  partie  a^^ 
linges  imbibés  de  décoction  de  quinquina  on  de  vin  rouge  qn^n: 
bouillir  avec  des  pétâtes  de  roses  de  Provins.  Les  infosîoa^  ar 
tiques,  Veau-de-vie  camphrée,  les  douches  sulfureoses,  les  bai 
sang  de  bœuf,  de  marc  de  raisin,  l'insolation  surtout,  ont  dfsa 
tages  incontestables  dans  certains  oas;  mws  ils  ne  peuvent  ét^ 
ployés  dans  les  cas  où  la  peau  esiettrémeuient  amiacie. 

Quelques  remèdes  généraux  ^  tels  que  les  boissons  apérîtires 
dotti  laxatifs,  peuvtBnt  être  administrés  pendant  qu'oa  s'oocsf^ 
traitement  local.  On  donne  avec  avantage  les  prépurations  îer 
neuses ,  le  quinqxiina  et  divws  autres  médicamenfa  toniques  qui. 
oonstitolion  est  aifsiblie. 

L*œdème  est  rebelle  aux  moyens  que  je  viens  d'indiquer:  ° 
étendue  et  son  développement  sont  tels  qu'il  en  résulte  une  gèi^ 
tréme,  des  douleurs,  de  l'oppression ,  on  doit  se  mettre  en  mes» 
donner  une  issue  prompte  et  facile  aux  liquidée  infiltrés.  0»  i 
posé  j  pour  remplir  cette  indication ,  de  détruire  Tépidanne  av' 
caustiques  ou  des  vésicatoires  :  c'est  là  un  mauvais  moyen ,  justr.' 
abandonné,  ainsi  que  les  incisions  avec  le  bistouri,  qui  exp^^ 
comme  le  cautère  et  le  vésicaloire  ^  aux  érysipèles  et  à  la  ganr 
Il  vaut  mieux  pratiquer  de  simples  mouclietures  cà  et  là  sur  les  p  ' 
les  plus  tuméfiées  avec  la  lancette.  La  sérosité  s'écoule  par  l**^ 
qûres,  et  cet  écoulement  a  Heu  tant  que  l'inflammation  n'a  pas  r 
imperméables  les  tissus  divisés  par  la  lancette,  ce  qui  a  lieu  au  1 
de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Mais  il  vaut  mieux  faire  un ,' 
nombre  de  mouchetures  à  la  fois,  car  quand  l'évacuation  est  ' 
considérable  et  trop  subite,  le  malade  tombe  dans  un  état  de  coll-  • 
qui  peut  être  suivi  d'une  mort  prompte.  C'est  encore  ici  un  cas  ^ 
principe  des  opérations  en  plusieurs  temps  est  très  applicable. 


CHAPITRE  III. 

LftSiOlfS  OIGANIQUIS  DU  TIS6C  CSLLOLAïai 


Le  tissu  cellulaire  joue  un  rôle  dans  hi  production  de  touU^ 
lésions  organiques,  parce  qu'il  est  généralement  répandu;  rDai5>« 
vent  il  n'est  que  secondairement  affecté.  On  trouve  là,  où  il  esl  i'^*^ 
complètement  isolé  que  possible,  une  dégéoéresceuee  qui  seiDbk 
appartenir  primitivement  et  qu'il  convient  de  décrire  ici  ;  aile  se  n 
nifeste  sous  forme  de  petites  tumeurs  dures  et  enkystées. 


H 
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ARTICLE  K 


C'est  Dupuylren  qui  a  le  mieux  décrit  ces  espèces  de  tumeurs.  Ses 
lilék's  et  plusieurs  de  ses  obsen^ationssc  trouvent  dans  une  tlièse  souier 
nue  à  Paris  par  le  docteur  Jaunies,  le  30  décembre  1828.  Avant  le  chi- 
rargien  de  THôtel-Dieu,  on  rapportait  assez  généralement  cette  tu- 
meur à  une  affection  des  cordons  nerveux;  elle  avait  même  reçu  le 
nom  de  névrome;  cependant  plusieurs  auteurs  en  avaient  ébauché 
rhistoire  :  ainsi,  Marc- Antoine  Pftit  dans  son  Discours  sur  la  douleur  ; 
Cheselden  (1),  Camper  (2),  Chaussier  dans  sa  Table  syno^tgue  de  la 
névralgie^  et  surtout  M.  Descot  (3). 

.^liAlomie  iintlielAsIque.  —  Les  tumeurs  squirrfaeuses  se  pré- 
sentent sous  ta  forme  de  grains  de  blé,  de  café,  de  pois  ;  quelquefois 
obrondes,  elles  sont  aussi  lenticulaires,  aplaties;  elles  n'acquièrent  ja- 
mais nn  plus  grand  volume  que  celui  d'une  petite  fève  de  marais; 
leur  extérieur  est  lisse  et  opaque  ;  elles  sont  dures.  Si  on  les  laisse  tom- 
iier  d*one  certaine  hauteur  sur  une  surface  unie  et  résistante,  elles 
Ixmdissent  à  la  manière  des  corps  élastiques.  Leur  tissu  est  homogène, 
d*un  blanc  terne,  sans  vestige  de  cavités  ni  de  cloisons,  sans  disposi- 
tion linéaire,  d'une  consistance  fibreuse,  fibrô-cartilagineuse  ou  car- 
tilagineuse. L*ongle  enfoncé  dans  son  épaisseur  fait  entendre  un  léger 
craqueroent;  ce  tissu  est  recouvert  d'une  enveloppe  opaque,  dense, 
fibro-celluleuse,  véritable  kyste  qui  s'oppose  à  son  développement. 

Ces  tumeurs  occupent  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  celui  surtout  des  membres,  et  de  prédilection  les  mem- 
bres inférieurs.  Les  parties  des  membres  où  on  les  rencontre  le  plus 
souvent  aussi  sont  celles  où  les  os  sont  presque  sous  cutanés  :  ainsi  à 
la  face  interne  du  tibia,  autour  des  genoux,  sur  le  grand  trochanter, 
autour  du  poignet.  On  en  a  rencontré  cependant  dans  le  tissu  cellu- 
laire adipeux  de  la  mamelle.  J*en  ai  observé  un  dans  la  plante  du 
pied  coïncidant  avec  un  autre  à  Tavant-bras  ;  c'est  celui-ci  qui  me  mit 
sur  la  voie  pour  établir  te  diagnostic  d'une  affection  douteuse  de  la 
plante  du  pied  qui  empêchait  le  malade  de  se  servir  de  cette  partie. 
Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  consultés  n'avaient  pu  reconnaître 
la  cause  du  mal  :  ce  ne  fut  qu'après  huit  jours  d'observations  que  j'y 
parvins.  Marjolin  en  a  ot)servé  au  scrotum,  Chaussier  au  dos.  Le 
tissu  cellulaire  qui  environne  ces  tumeurs  est  sain.  La  peau  qui  les  re- 
couvre est  saine  aussi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  adhé- 

(t)  Anatom.  th,,  édiL,  p.  136. 

(2)  Demenstr.  anaîmn,  paihol.,  lib.  I,  p.  11. 

(3)  DmertaHon  sur  k$  afftoiiom  heahsdês  nerft.  Pterb,  1825. 
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rence,  conservant  sa  chaleur;  quelquefois  elle  est  altérée,  elle  est  vio- 
lette, adhère  fortement  à  leur  surface,  et  les  rend  immobiles., On  ne 
trouve  dans  leur  épaisseur,  non  plus  qu'à  leur^sorface,  aucun  filet  df 
nerfs;  elles  sont  indépendantes  de  ces  organes.  En  effet,  M.  Velprao 
a  rencontré  quelquefois  de  ces  tumeurs  sur  des  cadavres;  il  s'est  as- 
suré ,  par  une  dissection  minutieuse ,  qu'elles  ne  tenaient  pas  aoi 
nerfs. 

€au«eB.  —  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  sujettes  que  It^ 
hommes,  Tâge  de  trente-cinq  à  soixante  ans  plus  que  ia  jeunesse  et  li 
vieillesse. 

La  plupart  des  malades  attribuent  Tapparition  de  ces  tumeurs  à  Jff 
coups,  des  chutes  faites  sur  la  partie  qui  en.  est  le  siège.  Dans  qud 
ques  cas ,  elles  semblent  avoir  été  produites  par  des  piqûres.  Lind - 
vidudont  il  est  question  dans  Edinburgh  médical  and  surgical  Jaunid. 
vol.  XI,  en  est  ua  exemple.  D'après  une  observation  que  H.  Descoti 
consignée  dans  son  ouvrage,  et  que  lui  a  communiquée  Béclard,  uik 
tumeur  pareille  se  serait  développée  sous  Tinfluence  d'une  affectif 
rhumatismale,  et,  ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  elle  aurait  Jb- 
paru  dès  que  l'individu  fut  soustrait  aux  causes  qui  avaient  prcKla 
le  rhumatisme.  Les  causes  occasionnelles  de  ces  tumeurs  sont  bi^ 
obscures  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne  sait  à  quoi  altr- 
buer  leur  développement. 

S^^mpténies.  —  Les  malades  éprouvent  le  plus  souvent  de 
douleur  dans  la  partie  affectée,  longtemps  avant  de  s'apercevoir  d  au- 
cune grosseur.  Dans  le  principe ,  elles  ont  le  volume  d^un  grain  <^ 
millet  ;  elles  s'accroissent  peu  à  peu,  et  avec  elles  les  douleurs  devia- 
nent  plus  fortes  ;  bientôt  le  moindre  frottement  des  habits,  ou  la  moirr 
dre  pression  sur  l'endroit  de  la  peau  qui  les  recouvre ,  procure  de 
élancements.  Au  bout  d'un  temps  ordinairement  fort  long,  eltes  i 
font  sentir  au-dessous  des  téguments,  qu'elles  soulèvent  quelquefois 
alors  on  les  constate  facilement;  elles  sont  le  plus  souvent  mobilt^ 
dures,  et  la  moindre  pression  qu'on  exerce  sur  elles  est  insupportable 
la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle  dans  le  plus  grand  iionibrc^^* 
cas.  Le  plus  souvent  les  douleurs  reviennent  par  accès;  elles  5C>: 
vives,  lancinantes  comme  dans  le  cancer;  celles  qui  résultent  de  la 
pression  ressemblent  quelquefois  à  un  choc  électrique;  elles  s*étendei/ 
en  rayonnant,  loin  de  la  tumeur,  qui  est  le  centre  d'où  elles  parli'n: 
mais  alors  elles  ont  leur  siège  dans  le  voisinage  d'un  tronc  nervoc 
assez  considérable,  et  agissent  mécaniquement  sur  lui.  Chez  le  na- 
ïade dont  parle  Béclard,  la  tumeur  se  développa  sous  la  peau  qui  n 
couvi*e  la  veine  et  le  nerf  saphènes  internes;  la  douleur  qui  résuibi 
de  sa  compression  ressemblait  à  un  choc  électrique.  D'autres  fois  l- 
dQuleurs  sont  continues,  ou  ne  laissent  que  peu  de  ralàche  aux  idj- 
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lades,  qui  ne  dormeiit  pas,  et  leur  sanlé  $'altèfe  rapidemeBt;  n  les  tu- 
mears  se  trouvent  aux  membres  inférieurs,  elles  gênent,  empêchent 
même  la  progression  :  j'^i  fait  déjà  mention  de  cet  inconvénient.  Il  y 
a  des  sujets  irritables  qui,  pendant  les  paroxysmes,  prouvent  de  vé-- 
riUbles  spasmes  convulsifs.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces  tumeurs  res* 
tent  indolores,  même  à  la  pression ,  pendant  un  grand  nombre  d'an- 
nées. La  femme  qui  fait  le  sujet  d'une  observation  rapportée  par  Will 
Wood  était  dans  œ  cas  :  elle  en  porta  une  plus  de  dix-sept  ans  sans 
en  être  inoonunodée*  Dans  un  autre  cas»  la  tumeur  n'était  douloureuse 
qa'àlapiession. 

Harélie.  -r  La  marche  lente  et  chronique  de  ces  tumeurs  s*ex- 
pGqae  par  leur  dureté  et  la  nature  de  leur  kyste.  Enfin  la  tendance  de 
ces  petites  tumeurs  au  ramollissement,  après  un  temps  plus  ou  moins 
loog,  estune  nouvelle  preuve  de  leur  nature  canca^use.  Dupuytren 
dit  que,  lorsqu'elles  ont  dégénéré,  la  maladie  se  reproduit  dans  les 
puigiions  lymphatiques  voisins ,  si  on  les  extirpe  :  il  en  a  enlevé  une 
à  la  partie  supérieure  du  bras,  elle  était  déjà  ramollie;  au  bout  de 
quelque  temps,  les  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle  s'engorgèrent, 
et  le  mal  se  reproduisit. 

Biagajatic. — On  a  bien  souvent  confondu  les  douleurs  produites 
par  les  tumeurs  squirrheuses  enkystées ,  invisibles  encore  à  cause  de 
leur  petitesse ,  avec  celles  que  produisent  les  aflEections  rhumatismales 
oa  les  névralgies  :  à  cet  effet ,  on  a  tourmenté  en  vain  les  malades  par 
des  applications  de  sangsues,  des  vésicatoires  volants,  et  antres 
moyens  plus  énergiques  encore. 

Dans  les  névralgies ,  les  douleurs  sont  vives ,  s'étendent  tout  le 
long  du  nerf  que  Ton  présume  affecté  ;  elles  reviennent  le  plus  sou- 
vent par  accès  et  régulièrement,  toutes  les  heures,  toutes  les  semaines, 
tous  les  jours  ;  la  pression  ne  les  exaspère  pas ,  etc.  Les  douleurs  qui 
sont  dues  à  une  tumeur  squirrheuse  enkystée  ne  reviennent  pas  tou- 
jours par  accès  ;  elles  sont  quelquefois  continues  ;  elles  ne  s*étendent 
pas  toujours  dans  toutes  les  directions  ;  la  pression  les  rend  atroces; 
elle  est  souvent  nécessaire  pour  que  le  malade  s'aperçoive  de  leur 
existence  :  cea  doukurs,  quand  elles  existent,  ne  laissent  jamais  un 
intervalle  de  plusieurs  heures  sans  tourmenter  les  malades. 

Le  nom  de  ganglion ,  qu'on  leur  a  donné ,  pourrait  les  faire  con- 
iondre  avec  ces  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  gaine  des  tendons, 
le  plus  souvent  aux  poignets,  et  qu'on  a  appelées  du  même  nom  ;  mais 
l'indolence  de  celles-ci ,  leur  siège ,  leur  mobilité  pendant  la  contrac- 
tion des  muscles ,  leur  immobilité  sous  la  peau ,  l'existence  d'une 
cavité  tapissée  par  une  membrane  synoviale  et  remplie  par  un  liquide 
KmbU>le  à  cetut  qui  lobriie  les  articulations ,  sont  des  caractères 
plus  que  suffisants  pour  faire  éviter  Terreur. 

î.  38 
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Enfin,  il  seraîl  plus  facile  de  (Confondre  lès  tumeurs  enkystées 4e 
nature  squîrrheuèe  avec  des  tumeurs  affectant  le  tissa  nerveux,  et 
qiie  Von  a  appelées  névromes.  Cependant  celles-ci  ont  une  cavité  rem- 
plie par  une  substance  plus  ou  moins  liquide,  tandis  que  les  autres 
n'offrent  ni  cavité  ni  cloisons.  Les  névromes  sont  susceptibles  d'ac^ 
quérir  un  assez  grand  volume,  les  (umeurs  enkystées  acquièrent  peu 
de  développement;  les  névromes  sont  fréquents  dans  les  gros  troDC» 
nerveux,  les  autres  sont  presque  toujours  àous-culanées  et  loin  des 
gros  nerfs;  les  premiers  sont  Irès  souvent  multiples. 

Traitement.  —  L'extirpation  est  le  seul  moyen  de  débamsser 
les  malades  de  ces  tumeurs  le  plus  sûrement ,  leplus^promptement^. 
te  moins  douloureusement.  Une  incision  longitudinale ,  faite  sur  V 
lien  qu'elle  occupe,  suffira;  on  saisît  la  tumeur,  après  Tavoir  misei 
nu,  au  moyen  d'une  érigne double ,  on  l'attire  au-dessus  du  niveii 
de  la  peau ,  et,  avec  un  bistouri ,  on  la  sépare  du  tissu  cellulaire  (fi 
Tunit  aux  parties  environnantes;  les  bords  de  la  plaie  doivent  et? 
rapprochés;  on  les  réunit  immédiatement  et  on  les  maintient lii^ 
par  un  des  moyens  de  réunion  que  j'ai  indiqués  aux  Prolégamè^ 
Les  caustiques  ont  aussi  été  tentés  ;  mais  Dupuytren  avait  fait  Vck^ 
vation  qu'ils  hâtaient  le  ramollissement  sans  détruire  compléleméi 
la  maladie. 

Une  observation  de  M.  t)escot,  et  communiquée  par  le  profess*! 
Marjolin ,  semble  autoriser  remploi  topique  des  narcotiques ,  ce  qo* 
pourrait  tenter  chez  les  individus  qui  ne  veulent  en  aucune  roxà 
entendre  parler  du  bistouri.  Le  sujet  de  M.  Deseot  est  une  fena 
qui  portait  une  de  ces  tumeurs  à  la  partie  externe  du  genou.  M^') 
la  vivacité  des  douleurs,  elle  n'avait  jamais  voulu  se  décider  à  IVt 
patiôn.  Des  éscarrotiques  souvent  appliqués  sur  cett^  tumeur  finv 
par  la  rendre  indolore.  Si  là  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  bleuâ 
adhérente,  Il  faut  l'enlever  avec  la  tumeur. 
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SOtlS-ODTAWÉES. 

Anatomte. 

<i9  lîiMi  ceHulBire^  trèi  tenë  qiitnd  il  parridpe  à  (a  atmelure  d»  i 
devient  plas  lâche  à  mesure  qu'il  est  examine  dans  des  coficbetpl^is  prol) 
Il  prend  d*abord  Taspect  filamenteux ,  puis  la  forme  cellulense   se   çcw 
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n  Mt  dM  polnls  où  CM  celluleoses,  qa'on  peut  considérer  comme  de  petites 
séreuMi  à  Télat  nNiineiilaire,  en  prennent  définitivement  les  candèfes  :  ce 
80Dt  ilort  des  cavités  closes  qiron  a  appelées  bourses  muqumHê^  miMîto- 
ItMimi.  Hato  leur  structure  étant  surtout  analogue  à  celle  dés  aéreotes, 
le  BOB  de  êoMT! tf  êéitmu$ê  est  ptas  convenable.  Ôe  qui  conviendrait  le  mient^ 
caroniepréjngenit  ries  snr  la  natare  de  ces  organes,  ce  serait  de  les  appeler 
eamlii  cUmi  JOnt-oUeMidta.  J*ai  placé  en  léte  de  la  acetfon  cet  deiK  dar^ 
Dières  dénominaftaiia  po«r  obéir  en  même  temps  à  Tusage,  ei  indiquer  Tana* 
logie  de  ces  caviléa  avec  \m  aaMms  dont  il  a  déjà  été  qucatf oIl  O^yUeurs  je  ma 
servirai  indillëremment  des  deux  dénominaUoM.  J*indiq«enl«  dans  un  tableau, 
le  siège  des  cavités  closes  développées  normalement,  et  de  celles  qui  aoai  aeci- 
denteUement  formées. 

Bédard  définissait  ainsi  ces  cavités  :  petits  sacs  séreux  contenant  un  Mqidde 
onctueux,  &  parois  minces,  ordinairement  vésiculaires,  arrondis  et  multilocu- 
laires  à  lenr  Intériaor,  aaca  qui  ae  rencontrent  parUml  oè  la  pean  reooMrre  des 
parties  qui  exercent  de  fréquents  mouvements,  et  dont  Tusage  est  de  faciliter 
le  glissement  de  cette  membrane.  On  voit  par  celte  définition  que  Béclard  vou- 
lait parier  surtout  des  cavités  closes  sous-cuunées.  A  celte  définition  de  Bédard, 
qui  est  défà  un  commencement  de  description ,  j*ajoote  que  la  grandeur  de  ]^ 
bourse  varie  depuis  t  jusque  5  centimètres  ;  ses  parois,  en  général  minces»  ont 
quelqnefob  été  trouvées  avec  une  certaine  épaisseur.  Il  est  des  bourses  qui 
ne  sont  pas  complètement  closes,  elles  communiquent  alors  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiam,  ce  qui  est  plus  malheureux,  mais  tout  à  fait  exceptionnel; 
il  en  est  qui  communiquent  avec  quelque  gaine  on  quelque  articulation  du 
voisinage.  Il  est  de  ces  bourses  qui  sont  naturellement  en  rapport  avec  les 
tendons,  les  muscles  :  il  en  sera  question  ailleurs.  On  comprend  que  si,  par 
des  babltudts  professionnelles  ou  autres,  une  partie  de  la  peau  est  soumis  à 
des  mouicmenls  prononcés  et  souvent  répétés,  il  se  développera  sur  ce  point  des 
cavités  cloaes  :  ainsi  sur  des  saillies  anonnales  causées  par  des  difformités  des 
pieds,  du  rachis  ;  sur  des  saillies  naturelles  qui,  dans  des  profieasions  particu* 
Hères,  sont  soumises  à  des  frottements  rudes  et  souvent  répétés.  D'ailleurs  vokl 
le  tableau  qui  représente  le  siège  des  cavités  doses  normales  et  anormales. 
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A  la  tête  et  au  cou.  Au  ironc. 

Sur  l'angle  da  la  mâchoire  inférieure.      Sur  Tapophyse  épineuse  de  h  7*  ver* 
Sur  la  bord  inC&rieur  de  la  symphyse       lèbre  oervicale. 


da  menton.  Sur  le  sommet  desgil»bosîléa. 

Sur  Pangledu  eaitUage  thyroïde.  Sur  la  face  etime  du  muscle 

dorsal. 
Sur  la  région  lombaire. 
Sur  le*  c6lé4  de  Tépine  donale. 
Sur  le  devant  du  uleraum  des  menui' 
sîer». 
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Aux  memh^es  xupérleîtrs.  Aux  membres,  mpêfinm. 


Sur  r«0romioD.  Sur  la  |>artie  posUrieim 


Chfi 


Sur  l'ipUrochlée  el  Pépicondyle.  du  cubîtos  eaoohe.        i  ^ 

S«r  Folécrâoe.  Swr  b  fcoc  portérkore  da  l  ^^^^ 

S«r  rapc^hyie  s^yloide  da  radîm  et  S-  nélacarpMo  droit     i  . 

diicobitus.  SarUfaeeportArioiredii^  ^^ 

8«r  les  fiicetdonalet  et  palmaires  det  0'  méUbCirplea  droh.     /  ^^ 

«rUonlalioas    aélacarpo  -  phabn- 


Sar  la  face  dorsale  des  articulations  des 
doic^. 

Aux  membres  inférieurs.  Aux  membres  inférieurs. 

Sur  Tépine  iliaque  antéro-supérieure.  Sur  la  faceeiteme  de  la  cuisse. 

Sur  le  grand  trocbanter.  Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Sur  Pischion.  Sur  la  face  dorsale  du  8caphoi<le. 

Sur  la  nraitié  inférieure  et  Tangle  si^é-  Sur  la  Ikce  planUire  du  scapboîde. 

rieur  externe  de  la  rotule.  Sur  Tarticulation  tarso-métataniauL 

Sur  chaque  tubérosité  condylienne  du  Sur  la  saillie  des  pieds  bots. 

fémur.  Sur  la  face  interne  de  la  télé  dn  i' 
Sur  la  tubérosité  du  tibia.  métatarsien. 

Sur  les  malléoles  interne  et  externe.  Sur  la  face  externe  de  rextrémité  ^ 
Sur  le  calcaqéum.  térieure  du  5*  métatarsien. 

Sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  Sur  la  face  externe  de  l*exlré«iié  » 

orteils.  térieure  du  S*  métatarsieû* 

Sur  la  face  plantaire  de  la  tête  des  1''  et  Sur  le  moignon  des  amputés. 

5*  métatarsiens. 

Les  chirurgiens  qui  ont  le  mieux  étudié  ces  organes  particuliers  sont  Bèdvi 
MM.  Velpeau,  Lenoir,  Crnveilhier  et  Padieu,  dont  la  thèse  m'a  été  util^  p<« 
tracer  ce  tableau.  A  Tépoque  de  la  première  édition  de  ce  livre,  on  arait  dm» 
signalé  de  bourses  séreuses  ;  Je  prévis  qu'on  en  trouverait  un  plus  gm^ 
nombre,  c'est  ce  qn^on  pènt  constater  en  comparant  Tanclen  au  nouveau  u- 
bleau.  Je  fis  entendre  alors  qu'on  trouverait  aussi  des  boui*ses  sous-muquens^ 
par  exemple  à  l'entrée  du  vag^n,  dans  l'épaisseur  des  lèvres  génitales  :  j'ai  acq^^ 
ta  presque  certitude  ^^  certains  kystes  vulvaires  ne  sont  autre  chose  qiie<^ 
bourses  sous-muqueuses  accidentelles.  Elles  se  développent  surtout  cbezl^ 
femmes  voisines  de  Page  de  trente  ans,  chez  celles  qui  ont  abusé  du  coït.  J'^ 
par-devers  moi  des  faits  relatifs  à  des  femmes  remarqu^ibles  par  leurs  fréqiK<>^ 
rapports  sexuels  et  qui  portent  de  ces  espèces  de  kystes.  L'cxislcnce  et  le  in- 
ternent particulier  de  ces  cavités  closes  seront  mieux  indiqués  quand  il  ^ 
question  des  maladies  des  parties  génitales  de  la  femme.  Ici  Je  ne  dois  f'i^ 
eomattre  que  les  maladies  de  bourses  séreuses  sotîs-cutan^es. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

LiSiOlfS  raTSIQDES  MS  BODBSBS  SÉUUSK. 

Les  léâons  physiques  de  ces  organes  se  rapportent  aui  plaies  et  aux 
contusions  qui  ne  nécessitent  pas  une  longue  description  ;  je  les  réa- 
nirai  en  un  seul  article.  Quant  aux  corps  étrangers,  conune  ce  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  bourses  séreuses  des  tendons,  et  que  c'est  dans 
ces  dernières  cavités  qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent,  j'en  parlerai 
quand  il  sera  question  des  maladies  des  tendons  et  des  cavités  closes 
qm  leur  sont  annexées.  D'ailleurs  ,|  en  traitant  des  kystes,  j'ai  déjà 
ces  corps  particuliers  et  leur  origine. 

ARTICLE  !•'. 


Les  plaies  par  instruments  tranchants  et  piquants  n'oflBrent  rien  de 
particalier  quand  les  bourses  ne  sMit  pas  antécédemment  aftctées 
d'inflammation,  d'épanchement,  ete. 

Dans  les  parties  du  genou  qui  correspondent  à  la  rotule,  on  voit  la 
dirâion  qui  a  été  jusqu'à  cet  os  se  réunir  avec  la  même  rapidité  que 
s*îl  n'existait  pas  de  bourse  séreuse,  et  cependant  une  d'elles  a  été  di«- 
TÎsée.  Ces  sacs  participant  de  la  nature  des  séreuses,  ou  conçoit  la  fa- 
cilité avec  laquelle  l'inflammation  adhésive  s'y  développe  quand 
rirritatîon  n'a  pas  été  trop  considérable. 

Les  contusions  donnent  lieu  à  des  phénomènes  bien  plus  variés  : 
eiles  délenninent  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  dans  œs  espèces  de  sacs  et  y  introduisent  pour  ainsi  dire  le 
genne  d'une  foule  de  maladies.  Quand  j'ai  traité  de  la  cwtusien^  j'ai 
indiqué  les  diverses  transformations  que  subit  le  sang  mis  hors  de  la 
circolatâon  et  accmaulé  sur  un  point.  Si  l'on  adopte  les  idées  de 
J.  Hanter  sur  les  transformations  du  sang,  idées  fécondées  par 
MM.  Velpeau,  Andral,  Cruvetlbier,  etc.,  on  ne  sera  pas  étonné  d'ap- 
praidre  que  la  plupiurt  des  tumeurs  qu'on  a  vaguement  appelées 
totqfe$  <mt  été  considérées  comme  ayant  pour  origine  un  épanche- 
ment de  sang  formé  dans  une  bourse  muqueuse  à  la  suite  d'une 
oontosioa  Ukygrama,  les  eorp$  étrangert  des  bourses  séreuses,  ne 
aéraient,  selon  M.  Velpeau,  que  des  tumeurs  formées  par  le  sang  mo- 
difié. Voyex,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  dit  sur  la  contusion  en  général, 
el  ce  qui  ooqeeme  les  kystes  dans  la  troisième  section  du  premier 
livre* 
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CHAPITRE  II. 

LXS1QM3  VITALES  DBS  BOUBSBS  8BBBDSBS. 

L«6  lésions  vitales  conuueç  sont  les  inflamoiaiUKiSy  dont  jedini 
quelques  mots  seulement  ;  je  considérerai  las  abcès  et  les  autres  col- 
lections des  bourses  séreuses  comme  des  suites  de  rinflammation. 

ARTICLE  !•'. 

§  i  i  -*•  Inflammalion. 

L'inflammation  a  ici  les  caractères  et  fournit  les  résultats  des  ioflanh 
mations  des  membranes  séreuses  ;  elle  est  due  aux  contusions,  uti 
froissements;  elle  peut  être  spontanée  ou  communiquée  par  une  ma- 
ladie voisine.  La  pression  des  chaussures  fait  naître  des  cors  sur  r 
point  de  la  peau  correspondant  aux  bourses  muqueuses  des[Heil>. 
œs  oors,  en  augmentant  d'épaisseur  et  de  dureté,  oonsliiuent  u  s- 
termédiaire  qui  devient  une  cause  incessante  d'inflammatieD.  lec 
extirpation  faite  sans  méthode  peut  faciliter  le  développemeut  de 'i 
phlegmasie,  surtout  si  après  cette  opération  le  repos  n'est  pas  oteer 
Les  observations  de  M.  Gioquet  prouvent  ce  que  j'aranoe  ici.  Qtt6^ 
quefois  rinflammation  ainsi  produite  a  des  suites  graves.  On  a  tu  y 
ponction  seule  d'une  large  bourse  correspondant  è  l'angle  inferîej 
de  l'omoplate  déterminer  de  violents  accidents.  Les  produits  de  i*» 
flammation  des  bourses  muqueuses  sont  variés  comme  ceux  de  1 Q 
flammation  des  sacs  organiques,  qui  ont  de  Taiialogie  «vec  ellei.  ù 
produits  peuvent  être  de  la  sérosité  phis  ou  moins  coiorée,  et  Ton 
alors  le  viéritabiehygroma;  ou  bien  rfaumaur  produite  eslooctuo» 
trouble  et  se  rapproche  des  caractères  du  pus  ;  c'est  aussi  parfois  i 
pus  louable. 

L'inflammation  chronique  des  bourses  séreuses  est  plus  oomoni 
que  l'inflammation  aigué  ;  elle  jH^odutt  de  ia  sérosité,  quelqae(i 
daire,  limpide  :  de  là  encore  l'hygroma  ;  elle  est  alors  le  plus  soi 
vent  essentiellement  et  pour  ainsi  dire  primitivement  dironîque,  i 
bien  la  chronicité  succède  à  une  inflammation  d'abord  aîgué  at 
productions  de  fausses  membranes  qui  tapissent  l'intérieur  du  » 
comme  on  le  voit  pour  les  plèvres  ;  les  parois  sont  doublées  ;  elles  v(i 
en  s'épaississant  encore  ;  de  là  des  tumeurs  très  dures  :  le  liquide  q 
est  au  éenite  est  alors  plus  difficilement  recounu,  car  plus  la  pod 
d'une  collection  est  épaisse,  moins  facilement  la  flootoatton  taat  perc^ 

C'est  sous  l'influence  de  cette  phlegmasie  chronique  que  doivent 
former  des  produits  encore  inconnus,  car  l'histoire  pathologique 
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ces  bourses  est  à  peine  ébauchée  ;  c'est  ce  qui  m'a  obligé  à  me  boroeiv 
dans  ce  chapitre,  à  deux  articles.  Les  dégénérescences  squirrheuses  / 
tuberculeuses  et  autres»  seront  sans  doute  plus,  tard  reconnues,  et  alors' 
de  nouveaux  articles  viendront  remplir  le  vide  que  je  me  borne  à 
âgnaler* 

la  traitement  de  rinflammation  de  ces  organes  sera  soumis  aux 
indications  générales  déjà  posées  au  commencement  de  la  section  des 
lésions  vitales,  quand  j'ai  parlé  de  l'inflammation  en  général. 

§  2.  —  ÉpanehemoUs. 

ÉPAifCBKiiENTs  PURULENTS.  — Cette  colIcction  purulente  était  confôu- 
due  autrefois  avec  certains  abcès  froids  ou  lymphatiques ,  comme  le 
disent  quelques  pathologistes  ;  mais  la  position  des  bouises  muqueuses 
sur  les  points  indiqués  au  tableau  que  j'ai  tracé  en  commençant  ce 
chapitre  facilitera  le  dia^^ostic.  U  est  d'ailleurs  des  collections  puruy 
lentes  qui  ont  la  plus  grande  anal(^e  avec  celles-ci;  ce  sont  celles  qui 
résultat  d'une  transformation  de  sang  en  pus.  Une  partie  des  abcès 
froids  appartiendraient  à  cette  catégorie^  surtout  ceux  qui  surviennent 
chez  les  individus  offrant  quelques  symptômes  de  scorbut.  Les  abcès 
des  bourses  muqueuses  peuvent  avoir  la  même  origine;  ils  peuvent 
être  dus  à  la  transformation  purulente  du  sang.  Mais  la  plupart  des 
abcès  fix>id& ,  et  surtout  ceux  qui  surviennent  chez  les  scorbutiques, 
u'ont  pas  une  poche  organisée,  bien  solide,  tandis  que  les  collections 
des  bourses  muqueuses  sont  parfaitement  limitées  par  le  sac  qui  con- 
stitue l'organe  lui-mémeé 

Ccjttndant  à  une  certaine  période  de  l'abcès  de  ces  bourses,  après 

nncoup^  une  pression  trop  forte  et  longtemps  continuée,  ou  sous 

Tinfluence  d'une  engelure  voisine,  dans  ces  circonstances,  il  arrive 

que  la  poche  organique  subit  un  ramollissement ,  puis  unç  solution 

de  eontinuité  à  la  faveur  de  laquelle  le  pus  sort  :  il  ne  s'échappe  pa^ 

toujours  de  la  même  manière  et  par  le  même  point  de  la  poclie;  au 

pisd,  on  voit  parfois  la  solution  de  continuité  s'opérer  autour  d'un  cor  : 

c'est  08  qui  arrive  au  niveau  de  l'articulation  des  premier  et  dennçr 

orteils  avec  les  métatarsiens  correspondants  ;  souvent  c'est  sur  le  point 

le  pins  déclive  que  la  collection  se^fait  jour.  Brodie  et  M.  J.  Cloquet 

parlent  de  l'ouverture  de  ces  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 

iiwt;  c'est-à-dire  que  dans  ces  cas  il  y  aurait  eu  passage  du  liquide  de 

Ift  poche  séieuse  diuis  le  tissu  cellulaire  ;  de  là  quelquefois  un  phleg- 

iBou  qui  peut  prendre  le  caractère  de  celui  qu'on  a  appelé  diffus,  et 

que  je  décrirai  bientôt. 

Un  résultat  qui  est  encore  plus  fàclieux,  c'est  celui  dont  j'ai  déjà 
Furlé  :  c'est  l'uicératiaii  de  la  {¥>che  sur  un  point  coricspoudant  à  une 
syuoviale,  ru)céraVK).n  consécutive  de  celle-ci,  Tintroductiop  dans 
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rarticulation  do  liquide  mort}ide.  Mais  ces  deux  effets  sapposeot, 
selon  moi ,  une  maladie  antécédente  de  l'articulation  ;  il  faudfa  donc 
rechercher  l'occasion  d'observer  ces  cas  pour  les  apprécier  nûeu 
qu*on  n*a  pu  le  faire  jusqulci. 

L'ouverture  extérieure  de  Tabcès  peut  persister  longtemps,  s'étendre 
et  prendre  une  fonne  ulcéreuse  qu'elle  conserve  indéfiniment;  c'est 
ce  qui  s'observe  au  pied.  Au  début  de  ma  pratique ,  je  l'ai  vu  pour  ma 
part  au  talon ,  et  ne  sachant  presque  rien  sur  Texistenoe  et  sur  les 
maladies  des  bourses  muqueuses ,  j'étais  siogulièrement  embarrassé 
pour  m'expliquer  la  nature  d^  ces  espèces  d'ulcères  à  bords  très  don, 
taillés  à  pic,  décollés  dans  une  grande  étendue,  fournissant  d'ailleuK 
très  peu  de  pus.  Maintenant  je  me  rends  raison  de  ces  phénomènes; 
cependant  le  traitement  que  j^ai  employé  était  convenable ,  quoique 
les  principales  circonstances  de  cette  maladie  me  fussent  inconnues. 
J'incisais  les  bonis  décollés ,  et  la  cicatrisation  s'opérait  toujours,  àli 
vérité  en  un  temps  assez  long. 

ÉPAiiCHEMENTS  SÉREUX.  —  Hygroma.  —  G'cst  l'hydropisle  des  bouns 
séreuses  ;  elle  s'observe  surtout  au  genou ,  à  Tolécràne  :  dans  ce  ds- 
nier  cas  il  y  a  difficulté  ou  même  impossibilité  de  fléchir  l'avant-bns. 
pour  peu  que  la  tumeur  soit  développée.  Le  volume  varie  entre  une 
noix  et  une  orange  ;  c'est  la  bourse  séreuse  de  la  rotule  qui  ordinaire 
meut  forme  la  tumeur  la  plus  volumineuse.  C'est  là  que  Camper  e»  s 
vu  une  du  volume  àè  la  tète  d'un  enfant.  Le  liquide  que  ces  cavités 
renferment  est  comme  celui  que  j'ai  indiqué  en  parlant  des  kystes 
séreux.  C'est  réellement  de  la  sérosité  quand  la  sécrétion  est  prompte 
et  abondante.  Dans  les  circonstances  contraires  il  est  onctnetn. 
filant ,  de  couleur  citrine.  La  sérosité  est  quelquefois  contenue  dav 
plusieurs  alvéoles  celluleuses;  c'est  alors  que  son  évacuation  est  lente. 
difficile.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  ces  cavités  closes  peuvent  contenir 
des  corps  étrangers  ;  ici  ils  peuvent  être  mêlés  à  la  sérosité.  Ce  sont  d^ 
débris  de  caillots  dont  la  matière  colorante  a  disparu  ;  ils  prpnneoi 
l'aspect  de  grains  de  riz  mal  cuit  ;  quelquefois  ils  deviennent  cartila- 
gineux. 

ORuaes.  — Une  multitude  de  faits  sont  favorables  à  l'opinion  qu 
vent  que  ces  hydropisies  aient  pout  première  cause  une  contusion,  tn 
froissement.  Camper,  cité  par  OBivier  (1),  a  remarqué  que  la  fré- 
quence de  ces  tumeurs  au  devant  du  genou  chez  le  cheval  résulte  (V 
ce  que  souvent  ces  animaux  se  couchent  à  la  manière  des  ruminants, 
de  sorte  que  les  fers  des  pieds  de  derrière  viennent  sans  cesse  heurter 
et  contondre  cette  partie  des  jambes  de  devant.  M.  Mosnier  a  fait  b 
même  remarque. 

Il  est  des  causes  dites  internes  qui  peuvent  déterminer  ces  cpao- 

(1)  DfçiiçnfiQirê  de  médecine  en  30  rotumca,  nouTe*le  édition. 
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chemoiti.  Il  6B  est  de  même  de  l'bydroràle ,  dont  beaucoup  de  ta- 
riétés  penteut  noonnaitre  pour  cause  une  contusion  ;  mais  il  serait 
impossible  de  les  faire  toutes  dépendre  d'une  cause  eiteme. 

Mirérences.  —  Il  y  a  des  différences  entre  l'hygroma  de  cansê 
eiterneet  Thygroma  de  cause  interne;  il  est  bon  de  les  connaître. 
En  général ,  celui  de  cause  externe  se  développe  lentement ,  et  ordi^ 
nairement  ce  n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'il  acquiert  un  grand 
volume  et  reste  statbnnaire.  L'hygroma  de  cause  interne  apparaît 
quelquefois  brosquement  ;  il  se  développe  avec  la  m^ne  rapidité ,  mais 
il  est  bien  rare  qu'il  parvienne  au  Yolume  de  l'autre.  Ce  qui  caracté- 
rise lliygroma  de  cause  interne,  c'est  sa  disparition ,  qui  est  quelque- 
fois aussi  subite  que  son  apparition^  sou  déplacement ,  qui  s'opère 
d'une  bourse  séreuse  dans  une  bourse  synoviale ,  ou  dans  une  autre 
bourse  séreuse  plus  ou  moins  voisine ,  ou  même  dans  une  articula- 
tioD.  On  en  a  TU  prendre  la  forme  métastatique ,  d'autres  alterner 
avec  des  vomissements  glaireux.  De  pareils  faits  sont  cités  par  MM.  Glo- 
qoet,  Anselih  etOllivier. 

WfmpêèwÊkmm,  —  Ils  diflèrent  suivant  la  cause.  En  effet,  un  by^ 
groma  peut  se  développer  rapidement  à  la  suite  d'une  violence  exté- 
rieare  (c'est  rare) ,  mais  surtout  à  la  suite  d'une  métastase,  ou  bien 
lentement  lorsqull  est  provoqué  par  des  irritations  sourdes  et  répé- 
tées :  dans  le  premier  cas ,  il  s'offre  avec  des  caractères  inflanmiatoires, 
c'est  Vhyffnma  aigu;  dans  le  second  cas,  e'est  Yhygrcma  cirmique. 
Voici  les  caractères  de  l'hygroma  aigu  :  une  tumeur  fluctuante,  bien 
cirooBscrite ,  arrondie ,  et  qui  dépasse  rarement  le  volmne  d'une  noix. 
Son  siège,  la  rapiditéde  son  évolution ,  la  fluctuation  manifeste  avant 
le  temps  néoessairo  à  la  formation  du  pus ,  et  enfln  l'absence  de  cette 
sorte  de  crépitation  que  donne  la  pression  des  caillots  sanguins,  per- 
mettent d'en  étaj^lir  le  diagnostic.  Maiheureusement  il  est  rare  que 
l'hygroma  aigu  oflto  ce  caractère  de  sfanpiicité;  ordinairement  les 
parties  voisines  sont  plus  ou  moins  envahies  par  l'inflammation  ;  la 
peau  est  rouge ,  douloureuse ,  le  tissu  cellulaire  engorgé.  €ètte  tumé- 
fection  efEiuse  en  partie  le  relief  de  la  tumeur,  qui  pr«ad  alors  la  plu- 
part des  caractères  du  phlegmon  diffus  commençant.  Si  Ton  peut 
encore  constater  l'existence  de  l'épanchement  séreux ,  ce  sera  en  ayant 
*gard  aux  particularités  que  voici  :  la  tumeur  demeure  toujours  proé- 
minante  sur  le  point  correspondant  à  la  bourse  séreuse,  lequel  point 
«t  le  siège  d'une  fluctuation  manifesté,  et  cette  fluctuation  a  côin- 
mencé  à  être  distincte  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  l'acci- 
dent. Mais  il  faut  que  le  chirurgien  arrtve  dans  les  commencements  de 
la  tumeur  ;  car  s'il  ne  l'a  seulement  explorée  que  le  quatrième  ou  le 
ciïjquième  jour,  il  lui  est  presque  toujours  impossible  de  porter  mi 
^  diagnostic. 
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La  coDBidéraliOn  da  sié^B,  ua  limitas  précises ,  el  surttmt  la ikie- 
tnatàon,  diseiit  bien  qu'il  s'agit  d'une  tunnsur ,  d'nne  poche  tèrene 
qui  contient  ^inebunieur;  mais  quelle  est  cette  humeurTeilrOBdek 
sérosité  ou  du  pus?  La  ponction  avec  le  bistouri  pourra  saule  ma^ 
ter  le  diagnostic  ;  elle  pourra  être  faile  saiu»  Grainle»  car  elleconstitoe 
le  premier  temps  de  Topération  applicable  à  ces  tumeurs  dans  leideo 
hypothèses. 

Les  oaraclères  de  Thygroma  chronique  s«Qt  plus  faeiies  è  saisir;  or 
i^etle  tumeur  n'est  plus  voilée  par  la  turgescence  iiiflammatoire  ds 
parties  voiaines  :  forme,  siège,  fluctuation ,  absence  de  toute  inflain- 
mation  ,  tout  indique  sa  nature  ;  quelquefois  même  on  peut  coostatcr 
une  demi-transpareooe  qui  lève  tous  les  doufes.  Ce  dernier  caractiR 
manque  quand  la  poche  est  ancirane ,  quand  ses  parois  très  épaisfi 
ont  pria  le  caractère  fibreux  ;  la  fluctuation  manque  auasi  ak». 
mais  comme  le  traitement  demeure  le  même,  l'erreur  a  moioa  d'is- 
poftanoe. 

TeranlnalMaiis.  —  C'est  par  la  résolution  que  se  tenuiiKit 
plus  fréquemment  Thygroma  :  celui  qui  se  lie  à  une  cause  intf* 
présente  presque  toujours  cette  tiMrminaison ,  laquelle  s'opère  qoe- 
quefois  avei$  uue  grande  rapidité  dès  que  la  cauae  a  suspeodu  au 
action  €  L'bygroma  peut  persista  un  temps  indéfini  quand  riufltf- 
mation  productive  a  cessé ,  et  cette  longue  durée  de  répaQebeaM:û 
des  bourses  séreuses  serait  un  phénomène  encore  plus  fréquent  »  ^ 
tumeur  qui  constitue  un  point  saijlant  n'était  pas  continueUemeal^ 
cause  de  cela,  exposée  à  des  froissements»  des  pressions  qui  rirritcB^ 

Ces  cavités  closes,  distendues  par  un  ^Mmchement»  ae  sonlqu»- 
quefois  rompues  à  la  suite  d'un  coup ,  comme  on  l'a  observé  ^ 
rbydrooèlOi  et  le  liquide  s'infiltrent  dans  le  Mssu  cellulaire  %aùju\ 
y  a  été  résorbé.  Mais,  comme  pour  rhydrocèle,  la  déchirure  se  ca.* 
trise  souventt  et  le  liquide  ne  tarde  pas  à  s'accumuler  de  nouveau  iM 
la  poche. 

Tralt0Bieaa.  —  Le  traitement  de  ces  épanchanents  est  sous 
aux  principes  que  j'ai  posés  quand  il  a  été  question  des  kystes  eu  ^^ 
nénil.  On  a  non  seulement  à  détruire,  à  faire  disparaître  le  cootet 
mais  encore  le  contenant,  c'est-^-dire  le  sac,  Torgane  lui-méine;  '' 
celut-ci  une  fois  irrité,  il  y  a  reproduction  facile  de  la  plupart  d&tl 
menti  qui  entrent  dans  la  compomtion  des  tumeurs.  Il  faut  donc  0 
difier  ce  sac  pour  l'effacer,  ou  bien  l'extirper  en  partie  ou  en  touhi 
encore  n'estron  pas  sûr  qu'il  ne  se  reproduira  pas.  Pour,  se  convaio^ 
de  la  facilité  de  reproduction  de  ces  bourses,  on  n'a  qu'à  réfléchira 
facilité  avec  laquelle  elles  naissent  accidentetlemenl,  surtout  daii»^ 
taines  régions* 

Eu  parlant  des  kystes  en  général,  j'ai  traité  à  part  de  la  /lonciio»^ 
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ïiyeetiom^  du  séiou^  de  Yincisùfii  ;  j'ai  parlé  aussi  des  div^s  modes  d'ex- 
iirpaiimu  Je  n'ai  donc  à  présenter  ici  que  quelques  oousidératioiis  plus 
particulières  à  ces  cavités.  Comme  il  arrive,  mais  rarement,  aux 
^Mocbements  de  la  tunique  vaginale  de  disparaître  coo^iétement  ei 
sans  retour  après  une  simple  ponction,  il  arrive  à  ceux  des  l)our8es  mu- 
queuses, mais  tout  aussi  rarement,  de  ne  plus  se  reproduire,  une  fois 
évacués  par  la  même  opération.  Cette  opération  est  bien  moins  appli- 
cable à  ces  fumeurs  qu'à  l'hydrooèle  ;  car  les  bourses  muqueuses  août 
rarement  à  cavité  unique  ;  elles  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  le  cas 
deshjdrocèles  mnitiloculaires  :  aussi  une  simple  pcmction  pourrait  ne 
pas  permettre  une  évacuation  complète  de  l'humeur  contenue  dans  la 
bourse.  D'ailleurs,  excq)té  dans  Vhyfframabien caractérisé,  il  y  a  tou^ 
joors,  mêlé  au  liquide,  une  certaine  quantité  de  sang  à  l'état  solide 
ou  presque  solide,  lequel  ne  sortirait  pas  par  une  petite  ouverture.  Il 
laat  donc  se  servir  du  bistouri  pour  ouvrir  ces  tumeurs,  même  quand 
on  a  l'intention  de  les  injecter  avec  un  liquide  irritant;  car,  avant 
tout,  il  faut  les  vider  complètement.  H.  Velpeau,  qui  a  le  mieux  établi 
l'analogie  de  ces  bourses  séreuses,  ainsi  affectées,  avec  certaines  ma- 
ladies de  la  tunique  vaginale,  leur  a  appliqué  le  même  traitement  : 
c'est  ainsi  qu'il  a  expérimenté  le  vésicatoire,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  les  injections  avec  la  même  dissolutiop  d'iode  qu'il  adopte 
pour  la  cure  radicale  de  l'bydrocèle. 

Cest  l'incision  qui  est  le  procédé  préférable;  elle  permet  Tévacua- 
tioncoo^tlète  du  contenu  et  l'introduction,  dans  le  sac,  des  modilica- 
leurs  convenables  pour  l'efiacer  ou  le  détruire. 

L'excision  de  la  moitié  antérieure  du  sac  a  été  aussi  pratiquée,  soit 
après  avoir  incisé  et  écarté  la  peau,  soit  en  emportant  avec  la  moitié 
do  sac  la  peau  correspon^afite.  M*  Mosnier  a  appelé  cela  le  ratement 
de  la  tumeur  ;  il  le  conseîtle  pour  toutes  les  tumeitfs  enkystées.  {Thèses 
de  la  Faadié  de  Paris,  1803.) 

Vient  l'ablation  complète  du  sac  qui  succède  aux  opérations  iiidi- 
Vém  :  on  la  fait,  ce  même  sac  ayant  été  ouvert  ou  non.  Ce  dénier 
procédé  est  surtout  facile  quand  la  tumeur  a  réellement  pris  la  con- 
Maace  d'une  loupe;  mais  il  est  quelquefois  suivi  d'accidents  graves, 
otéaie  de  la  mort.  M.  Velpeau  (1)  du  moins  rapporte  deux  ftiits  qui 
tloivait  nous  inspirer  des  craintes. 

f  Presquejamais  les  bourses  séreuses  ne  communiquent  natureUemmt 
>Yee  les  articulations  ;  mais  il  faut  craindre  leurs  connexions  plus  fré- 
qoeatesavec  les  bourses  des  tendons  et  même  leur  communication  ;  ce 
<pi  peut  arriver  aux  articulations  d'un  ordre  inférieur,  auxdoigts,  par 
QKttnpIe.  L'injectkm  pourrait,  dans  ce  cas,  avoir  des  inconvénients  ; 

W  ÀnkhméêiMMsèêf  Paris,  t9m,L  XI,  p.  Mt. 
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car,  8*if  est  souvent  sans  danger  d'irriter  une  bourse  séreuse  sous- 
cutanée  qtii  n^est  pas  très  large,  il  ne  Test  pas  de  produire  ia  même  irri- 
tation dans  celle  dés  tendons.  Certaines  maladies  de  aes  bourses  peu- 
vent se  communiquer  aux  synoviales  voisines,  aux  pieds,  parexemple, 
et  établir  même  une  communication  accidentelle  :  c*est  alors  que  st 
déclarent  des  accidents  dans  ces  articulations  qui  nécessitent  sourent 
Tamputation  partielle  du  pied. 

La  ponction  seule  doit  d*abord  être  tentée  contre  Iliygroina  ;  oo 
évacue  le  liquide  et  Ton  fomente  la  partie  avec  une  décoction  résolu- 
ti^'e.  Si  cette  espèce  d'hydropisie  se  reproduit,  on  traverse  le  sac  arec 
un  séton,  on  en  vient  aux  procédés  de  Thydrocèle  ;  et  comme  llnjec* 
tion  a  obtenu  la  préférence  pour  l'épanchement  de  la  tunique  vagi- 
nale, c'est  ce  procédé  qu'on  mettra  en  usage  contre  l'bygroma.  Mais 
pour  que  le  succès  soit  complet,  il  faut  que  la  poche  soit  unique  on 
que  les  communications  soient  faciles  s'il  y  a  plusieurs  loges;  on  le 
reconnaîtra  au  degré  de  facilité  avec  laquelle  le  Fiquide  s*écoulera  et 
à  la  liberté  de  la  canule  introduite  dans  la  tumeur. 

L'hygroma  de  cause  interne  ne  disparaîtrait  pas  sous  rinfloeoce 
seule  d'un  traitement  local.  Il  convient  de  le  respecter,  au  moins  pen- 
dant un  certain  temps,  s'il  apparaît  avec  des  phénomènes  indiqui&t 
une  crise  salutaire.  S'il  se  lie  à  un  rhumatisme,  c'est  à  la  cause  géDé- 
rale  de  cette  affection  qu'on  doit  d'abord  s'adresser,  puis  vient  le  trai- 
tement spécial  de  la  tumeur.  M.  Anselin ,  qui  a  observé  un  hygronu 
alternant  avec  des  vomissements  spontanés,  fit  définitivement  dis(A- 
rattre  cette  tumeur  par  des  vomitifs  répétés. 


SECTION   QUATRltVS. 

MALADIES   DES   ARTÈRES. 

Cette  section  est  une  de  celles  qui  justifient  le  mieux  la  résolutM 
que  j'ai  prise  de  débuter  par  un  aperçu  anatbmique.  En  efiet,  apprfi 
dation  des  causes,  de  la  production,  du  développement  des  lèsid 
artérielles ,  acddents  qui  les  compliquent ,  eflbrts  de  Torgamsa 
pour  arriver  à  une  guérison  naturelle ,  procédés  de  Tart  veut 
seconder  ou  remplacer  l'organisme;  enfin  toute  la  pathologie,  toui 
la  thérapeutique  des  artères  est  directement  éclairée  par  l'analomi 
<c  Privé  de  cet  avantage,  le  praticien  est  exposé  à  une  foule  d'enea 
qui  peuvent  en  un  moment  ternir  l'éclat  de  ses  succès  et  coropr 
mettre  l'existence  du  malade  ;  il  est  réduit  k  la  condition  de  ceux  q 
vivaient  avant  la  découverte  de  la  ligature,  dans  ce  temps  d*ignoraii 
où  l'on  craignait  d'extirper  h  tumeur  la  mpiiis  voliUBiaeuscs  et  n 
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apiès  l'opération  la  plus  légère,  riiémori'liagie  était  souvent  suivie  de 
mort.  Mais  avac  le  secours  de  ranatomie,  le  cliinirgien  luâme  le  plua 
jeune  devient  aussi  sage  dans  le  conseil  qu'babile  dans  l'exécntion  ;  il 
saisit  soHe-ehainp  ce  qu'il  doit  craindre,  ce  qu'il  doit  espérer  dans 
un  accident  quelconque;  devant  lui  s'aplanissent  les  difficultés  que 
présentent  les  plaies  des  artères,  les  anévrismes  et  certains  autres  dé- 
ranginiients  organiques,  pour  la  guérison  desquels  l'habileté  chirurgi- 
cale se  miuitre  Uen  mieux  que  dans  un  manuel  opératoire ,  quelque 
compliqué  qu'on  le  suppose  (1).  • 

le  diviserai  cette  importante  section  eu  deux  chapitres  :  i""  mala- 
dies des  artères  en  général ,  2*  maladies  des  artères  en  particulier. 
Dans  le  premier  chapitre  on  trouvera  les  principes  de  médecine  opéra- 
toire, les  méthodes  générales  ;  dans  le  second,  l'af^plication  de  ces 
principes  aux  diverses  régions^  Les  moyens  dits  béasostatiques  étant 
applicables  à  presque  toutes  les  maladies  chirurgicales  du  tissu  arté- 
riel, je  les  réunis  tous,  à  la  fin  du  premier  chapitre,  pouf  mieux  les 
comparer  et  pour  éviter  des  répétitions  inévitables  s*il  en  était  question 
après  chaque  lésion  qui  les  nécessite.  C'est  ici  surtout  que  se  révèle  le 
grand  avantage  d'étudier  les  maladies  chirurgicales  selon  la  méthode 
que  j'ai  adoptée.  En  effet ,  d'après  les  classiques  qui  m'ont  précédé, 
au  lieu  d'un  seul  article  sur  les  hémostatiques,  il  en  faudrait  trois  : 
an  après  les  bémorrliagies,  un  après  les  plaies  d'artère,  un  après  les 
anévrismes  ;  d'où  des  répétitions  sans  fin  et  une  surcharge  pour  la  mé- 
OMyirede  l'élève,  sans  profit  pour  son  instruction. 


les  aitèrts  Bont  cylindnqiies  et  entourées  d'un  tiaso  cellulaire  iiche,  ce  qai 
Ipar  dokue  la  posaibiUlé  de  se  soustraire  à  des  UraiUemenu  une  leur  imprlme- 
nieat  les  agents  de  fa  locenoiion.  €eue  fbrnic  feit  qoe  le  Taiaaeaa  roQl(»  loit, 
pov  aiori  dire,  devant  le  corps  vulnérani  :  ainsi ,  en  parlant  des  plaiea  d'armes 
^  ^9  J'ai  signalé  des  artère»  tonchaoi  a«  foyer  iraamatiqiie,  et  qai  cependant 
aeat  roiées  intacte».  Toutes  les  fois  qa'il  est  question  de  la  kéloloniie«  on  ne 
■Banque  jamais  de  signaler  la  raciUté  qn*ont  les  artères  de  folr  devant  rinstroment, 
tt  9/A  anioibe  cerUins  (rliintrgiens  à  inciser  Tanneao  qui  étrangle,  même  da  côté 
oà  tt  mmve  on  de  ces  valsseanx.  Celte  looonMion  des  artères  eiiste  réellement  ; 
■^  0  bat  savoir  quVUe  est  très  tiomée  pour  tMMver  le  déliridement,  ou  ce  qai 
vaat  Brieox,  ponr  le  diriger  dans  un  autre  sens,  Péloigner  des  artères.  Celle  loco- 
*MiMi  fiii  aaaii  que  Tartère  qn*on  veut  comprimer  dans  un  but  hémoslaiiqiie 
se  déiQ^,  rnit  quelquefois  sous  le  doigt  LVlève  diargé.de  suspendre  la  drcnla- 
te  dans  le  membre  qu'on  va  as^pnier  doit  être  prévenn  de  ceUe  circonstance. 

1^  conlenr  des  artères  un  peu  importantes  est  géuéralement  grisStre  ;  la  soU- 
^  ^  son  tfaso  est  on  moyen  aossi  de  les  distinguer  des  veines.  Sur  le  vivant, 
^  a  va  moyeu  plus  sûr  qn'U  ne  faut  Jamais  négliger,  les  iMUemenU  de  Tarière  ; 
^^  tMe  alténtioa  morbide  ou  «ne  irobibitlon  peuvent  changer  la  coulear  des 

(t)  Troiiiénfèa'n^  par  John  Bell,  trad.  de  J.-f^.^  R.  Ester,  p«  4i  et  simv. 
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artères,  qui  deviennent  ranges  et  même  bruntires^  d^ntres  (Un,  bm  véK 
épaHsie  pMt  être  prise  pour  une  artère ,  exenq^le,  la  veine  popMiée.  Oeoi  ^ 
^t  Ut  4e8  tigatores  d'artère  sur  le  cadavre  savent  combien  il  eat  qm^qoeUi 
di0îcile  de  s'assurer,  atitrement  que  par  la  dissec^ioa,  si  Ton  a  afl^reà  naeii- 
tère.  Sur  le  vivant. même*  et  Tarière  bien  fecoDaue,  il  est  important  de  cooiuiff 
sa  couleur  pour  savoir  si  elle  est  saine  ou  malade  :  Taltération  stéatomaleoe  m 
cartilagineuse  se  manifeste  extérieurement  par  une  teinte  Jann&tre* 

Les  rapports  des  artères  avec  les  agents  passife  et  acff h  de  la  loeamMto  M 
taipoirtvits  à  connaître  pour  exercer  la  eMupnstiOQ  ;  tta  peoftiil  servir  de  pito 
de  départ,  de  point  de  ralliement,  de  point  de  nipiif  à  ropAratQirqni  nkk 
découverte  d'une  artère.  ' 

Souvent  de  grosses  prières  sont  presque  immédiatement  appliquées  sur  k 
squelette,  ce  qui  facilite  singulièrement  la  compression  qu'on  exerce  sur d)e& 
On  voit ,  en  effet ,  l'artère  iliaque  externe  passer  sur  la  branche  borisontalc  di 
bassin  ,  le  tronc  artériel  destiAë  an  membre  tapérieur  reposer  sur  la  pressin 
eMc,  l'Éftftre  Iseiale  nmpèr  aras  le  bord  taiftlrieof  de  la  m&oboire;  m  \m 
pointsMOt  dit  liegx  d'élection  pour  la  compresaton.  Les  aallltes  osseoses  pa- 
vent servir  de  point  de  départ  et  de  point  de  repère  conuue  les  aailUes  anuci- 
lalrea»  Mail  k  bord  postérieur  de  la  malléole  interne  çst  un  point  de  dépir. 
pour  rincision  qui  doit  découvrir  l'artère  tibiale  postérieure  et  de  l'épine  ilfaqw. 
de  répine  du  pubis  partent  des  lignes  qui  peuvent  servir  à  tracer  la  mardeli 
Mslourl  quand  les  saillies  musculaln»  sont  effacées^  Un  poiut  ée  repère  ssshi 
qui  doit  êu^e  bien  4:oonà  dn  praticien  est  celui  que  fournit  la  saflUe  qu'en  \nt» 
sut  Iff  prfwière  cote,  et  qui  a  un  raf^K>rt  si  immédiat  avec  rartère^us-cl^Tîivt 
Ik  ne  iaut  pas  négliger  le  tubercule  ^iant  de  la  cinquième  vertèbre  cenicak. 
lequel  est  un  point  de  ralliement  pour  rq)ératenr  qui  va  à  la  rcchercbe  di 
tronc  carotidien. 

Presque  toutes  les  principales  artères  sont  dans  Taire  d*un  triangle  dont  4w 
bords  sont  formés,  en  général,  par  des  mufles.  La  saillie  de  ces  organes  (k 
donc  être  un  précieux  guide  pour  Topéraieur.  Voyez,  au  cou,  l'espace  que  no- 
tent lesdewx  scalèBes,  plu»  superficiellement,  celui  qiA  est  formé  pnr  le  tnp^* 
et  le  «tnnKMnaslpldlen ;  à  la  cuisse,  celui  qoi  est  borné  par  le  ooutorlcr  et» 
moyen  adducteur,  «te  L'artère  se  rapproche  toiufours  i^his  ou  nniBs  &t\i^ 
rectioa  d'un  de  ces  musdes  :  ainri,  à  la  cuisse,  l'indsion  qui  se  rapprockr 
le  pioadtt  couturier  aura  le  plus  rapidement  atteint  l'artète.  Je  revien^ni*' 
«essairemeat  sur  ces  npportsqaand  j'en  eeral  à  la  médecine  «^évttoire  deeeft 
aetdon. 

Dans  CH  espaces,  bornés  par  des  musdes,  Panèren*est  pasfenie;  desaoti 
4le9Vefaies,de8  vaisseaux  lymphatiques  concourent  avec  elle  à  former im6i9oe>^ 
Les  rapporta  des  nerfs,  des  veines  avec  Tarière  doivent  surtout  être  oonnosF 
le  diihffgien.  le  le  suppose  parvenu  dans  un  des  espaces  triangulaires  déji  > 
éiqtiés,  et  allant  àla  recherche  de  l'artère,  en  général,  le  premlerélénsent  dsfr 
eeau  vascuMre  et  nerveux  qui  se  présentera  c'est  le  nerf,  orir  c'est  le  ph»  vo^^i 
de  la  peau.  Souvent ,  au  lieu  d'un  cordon  nerveux.  Il  y  «n  a  plusieurs  ;  aios  ^ 
nerfs  médian  et  cubital  sont  devant  l'artère  axillaire.  Après  les  nerft  viesr 
les  veines  par  ordre  de  superposition  :  ainsi  la  veine  jugulaire  Interne  est  affsi 
profonde  que  la  carotide  ;  la  veine  axillaire  se  présente  d'abord  è  vous  q«t^ 
vous  cherches  l'artère  de  ce  nomi  Les  veines  sont  moins  supcricicllesda»^ 
moitié  inférieure  du  corps  ;  cependant,  pour  arriver  è  l'artère  poplitée  dan^  ' 
crumcdeea  WMD,  il  faut  toujours  avoir  passé  pnr  la  veine,  car  l'Artère  est  IV^ 


WÊat  d«  Wmim  ^  cm  le  ptn  rtirin  d«  l'oi.  Oh  ■oiipi'tlid  MahlMi  M  tmpofM 
de  iiieiMillii  M  rafiporl ,  car  aa  montent  de  l'i^ralion ,  t  l'aspect ,  ao  looetier 
mèÊM,  MifMil  à  U  région  ptqtliiée,  H  n'tu  pa»  toujoan  brU»  de  dlstlnpier 
IWiére  dn  b  tcIh.  Souvent  l'antre  marche  avee  dem  TefMS,  futcMit  à  bcmm 
qn'oB  s'^Mrm  de  la  rKiae  du  membre.  H  faiK  MTOir  que  ,  de  ce*  troto  ni^ 
teais,  ctM  i  nnf  rouge  eM  toajoara  an  aailien  :  de*  denx  Teiae* ,  l'ose  eti  i 
droite ,  l'aone  ft  gaoche ,  os  Mes  l'une  est  «o  arritre ,  t'aulre  en  aniii. 

Vm  iMt  MT  Ica  uMstonoaci.  Ge  msI  dca  artères  seundairta ,  dcm  i  iwaiii  q^ 
M  meUeDl  eu  rapport  avec  le*  graïKles  artères,  les  grands  comaiitt,  Mfidci^ 
plichtBt  les  dteordres  qol  rCsnlterslcst  de  l*iiiiercfptiMi  d'un  de  ces  coarvili. 
hm^mKwhn* ,  «n  *oit  une  cbalnc  MasuwMtiqw  r^ser  mr  om  HgM  opporte 
a«  lia^  de  rartère  prteelpste  et  ponvant  b  rempluer.  OUHéra  b  Ctownib. 
ce  qrf  jfBiTaiit  I  n  «sppfe«loa  t  eHe  «en  ramptacée  par  me  chatM  maaitom»- 
ttqmt^  ptdsera  en  haut,  à  b  nmne  source  que  l'artire  lappilBée ,  Ca(-4- 
itn  i  l'Obqw,  et  qni  «e  déeliargera  oè  k  dédnrgeall  ITarttre  ebUtérfe ,  e'tm- 
A-diic  k  b  popiiléc.  Le  membre  hifMeur  rei^oh  b  mAne  qouitM  de  nag  ; 
■eaknepi,  an  Uea  d'y  avoir  i  b  eidsK  m  graïKt  canmt  vilMesr,  iija  pta- 
ricwB  coBrana  secondaires  posiericnr*  :  U  ■';  a  plus  alers  d'antic  tesarrie 
■«Arteare,  nait  M  y  â  ptulenrs  artères  fémorales  posKrienrei. 

tM  a  Ta  id  les  anastomoses  ttabUr  des  connrank 
d'«a  MCms  iroM  anériel  ;  oa  ra  k>  voir  nufnttnait  menre  ea  o 
des  tnacs  artMeii  af^arteDant  k  des  scctioB*  dUHrentes  dw  n 
leon  radaea.  Pour  ceb,  le  tronc  le  phu  wMn  da  ccei 
daim  dm  b  direetion  do  coorant  qa'il  représMle ,  tantUs  qoe  dn  iroae  b  pins 
<Mgaé  da  centre  ndtroni  des  anères  q«i  Ironl  contre  ce  mCme  ooarantt  «IM 
aernat  rfaarrf  nUa.  Ces  coarants  secondaires  et  opposés  se  rencoatrenl  an  niveau 
des  articotalian»,  et  s'aboncbent  dans  l'IntérCt  des  frands  conranti.  On  veto  ce 
ptaéaoattnLse  prodtrife  trts  tarfement  anionr  de  l'épanle  U  eft  des  anèeu  das- 
ceadiale»  ei  ascendantes  uninent  d'nne  manière  ri  tvldenie  b  BoaE-cbvitfe 
avec  l'aiflbirc.  On  *dIi  les  irières  qol  de«cewbal  do  tara»  et  cdbs  qal  de 
l'cvaBl-bras  remontent  vers  Ini  a'aboocber  an  nlvean  da  caade  ponr  réuUir 
les  eonniHrioaUmu  des  artères  de  b  seconde  secHon  dn  mradM  sapMrtr  ane 
le  tronc  de  b  première  seeitoB. 

l*  tgan  m  m'aidera  k  lalt«  conaalire  b  emictnre 
dca  artèTM.  )e  représente  ici  la  fin  de  Taorte  ImMe  lon- 
CttaMnlemenl ,  de  manière  h  poovok  montrer  ses  irais 
menbnaes  ;  i*  u  fim  extérieure,  rtfffn-MOOcellu-. 
lenae,  est  Adée  et  tenue  alnri  avec  denx  peitiscrocliPts.Yi^ 
3*  La  latiqne  moyeitme  est  moins  dbséqute.  On  «Dit  ^i  sa  \x^ 
coq»  quelle  est  épaisse;  «es  lignes  borboataleslndlqociii 
b  (Hrcctlon  des  prîiidpalet  fibres,  3'  Vient  enfin  la  nx  ni- 
bnne  b  pin  concenlrlqne,  la  membrane  tnirrne,  qnl  n'» 
pas  M  divisée  longltndlnslEmeDt  et  qni  représente  seul''. 
en  avant,  b  tube  artériel. 

Ëtodloi»  séparément  cbacnne  de  ces  niemlvane&  L'ix- 
lene  est  fnnnée  d'un  linn  dense,  serré,  comme  fculi-!  : 
eDe  est  très  eiteusible  et  très  élastique  ;  elle  cède  saus 
se  rompre  dans  le  sen»  transversal,  longtemps  ettcove  après  b  i«p(W«  As 
antres  membranes.  Quand  on  lire  dans  le  sens  longitodlnd  sw  une  ardre 
avec  asseï  de  forée  poar  rompre  les  tuniques  les  pin  Inieraes ,  PeilMlM  «e 
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«Uvise  aHssi ,  mais  &  un  «ivcan  inférieur.  En  Piaolaftt  eonm»  on  l'a  M 
(fig.  132),  on  peut  sVMSiirer  qn*elle  remporte  également  pw  son  eiicn- 
tXbïUié  en  ce  sens.  Quand  elle  est  saine  »  la  strkture  ni  la  prcnicm  ne  pea- 
«ent  la  diviser.  Par  rinflammation ,  elle  devient  friable.  G^eat  k  memfanae 
extertfe  qui  reçoit  les  vaisseaux  qoî  se  rendent  aux  artères  {vasa  vasonmi 
ainsi  qœ  les  nerfs  peu  nombreux,  qu'on  a  pu  y  suivre  ;  eHe  est  donc  le  aiép 
presque  exetosil  des  phénomènes  inflammatoires  et  des  actes  <le  pépnratk»  qn 
dopèrent  dans  les  artères.  £lie  est  unie,  à  la  membrane  moyenne  et  mu  tiss» 
extérieurs  par  un  tissu  cdhilaire  lâche  et  facile  à  détruire. 
•  U  entre  dans  la  trame  de  la  tunique  moyeuM  plusieurs  ordres  de  fifaies:!» 
pins  nomiHreuses  sont  transversales,  mais  ne  forment  pas  des  anoeaiut  conpieti, 
It  y  a  des  fibres  spiroldes,  on  en  a  admis  de  longîtodinales.  Ce  sont  ces  deqx  ds- 
tttors  ordres  de  fibfes  qui  lient  entre  eUes  les  fitures  transversales^ce  qui  bit  qv 
il  après  une  macération  de  vingt-quatre  heures,  vous  voulez  séparer  Jcs  fivb 
transversales,  vous  le  poavef  jusqu'à  un  certain  point;  vous  pouvez  ouvrir  siss 
tnnsversaleraeiM  le  tube,  mais  vous  ne  ponvea  pas  le  séparer  coniplétemcnta 
deux,  sans  dtviserdes  fibres  longitudinales  spiroldes.  Geitedlsposiiioades  fibm 
leurs  propriétés  analogues  &  celles  du  tissa  élastique  eu  tissu  jaune,  d*oà  les  m» 
de  membrane  jaun«,  élaHique^  par  lesquels  on  désigne  la  meuibniie 
des  artères,  tout  cela  fiait  que  cette  membrane  joae  le  rôle  de  rearort»  lequel 
pèche  le  tube  artérîd  de  s'efiacer  complètement  après  que  le  «ans  Ta 
donné.  Ces  propriétés  permettent  à  Tarière  de  lutter  contre  Tefibn 
de  Fondée  sangùfaie.  contre  le  jnouvemenl  latéral  du  sang.  Mais  les 
tractions  dans  le  8en$  contraire,  c'est- à-dtre,  dans  le  sens  de  Taxe  da 
séparent  ses  fibres  ;  il  en  est  de  même  d'une  ligature,  surtout  si  elle  est  fiaf. 
L'élasticité  de  la  tunique  moyenne  n'empêche  pas  sa  friabilité,  qui  est  teUe,  qn^as^ 
grosse  artère  pressée  un  peu  fort  sur  un  os  peut  s'oblitérer,  qu'une  ligatan 
temporaire  en  (ait  autant,  qu'avec  quelques  mouvements  de  torsion  on  arrive  ë. 
même  résultat.  C'est  que  par  ces  mouvements  on  rompt  la  memlmuie  naoyensc. 
et,  avec  elle,  l'interne  ;  te  sang  est  alors  arrêté  par  les  inégalités  de  ces  rtiptucK 
d^oA  une  grande  tendance  à  la  coagulation,  favorisée  d^ailleurs  par  la  phk^Buar 
qui  s'empare  rapklement  de  la  membrane  qui  a  résisté,  UcelhUcuu  on  exietat 
Sans  aller  jusqu'à  Refuser  toute  organisation  à  la  membrane  moyenne,  on  pm 
admettre  qu^elle  est  très  peu  pourvue  de  vaisseaux  capillaires  et  que  le  tisa 
cellulaire  y  est  extrêmement  rare,  ce  qui  (ait  qu'après  le^  solutions  de  oontinaii^ 
de  celte  membrane,  la  réparation  est  nulle  ou  très  incomplète.  On  conapres! 
d^à  le  rôle  que  doit  jouer  dans  la  production  des  aaévrlsmes  cette  absence  ^ 
réparation,  qui,  après  une  lésion  artérielle,  laisse  une  partie  du  tubedépourfr 
de  son  ressort  Sous  Je  rapport  de  la  réparation,  la  tunique  externe  est  eniièrf- 
ment  opposée  à  la  tunique  moyenne,,  car  le  fil  le  plus  fin  ue  l'a  pas  encore  divisée, 
qu'elle  travaille  déjà  à  sa  réparation,  et  autour  du  corps  étranger  drcolaire  » 
voit  un  boursouflemetut  qui  forme  un^  espèce  de  virole  destinée  &  rétablir  b 
continuité  par  le  même  procédé  dont  se  sert  la  nature  dans  les  caa  de  ligatnr- 
de  l'intestin,  pi*océdé  que  je  ferai  connaître  quand  il  s'agira  des  maladies  <k 
l'abdomen. 

On  reconnaît  assex  généralement  à  la  membrane  inierne  la  plupart  dc< 
caractères  des  membranes  séreuses  :  elle  est  mince,  demi-transparente,  dcnsi* 
et  fragitei  et  très  homogène  ;  elle  est  lubrifiée  à  sa  surface  inierne  par  un  fluide 
onctueux  qui  facilite  le  roulement  des  globules  sanguins.  On  admet  sur  cette 
surface  un  épilhéiium  pavimenteux  comme  celui  qu'on  ti:ouve  sur  toutes  les  ^' 
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eiivs.  LVlfodoe  en  snrlace  de  la  membrane  inlerae  est  d^iernimée  par  la  plus 
rande  diblalion  possible  des  vaisseaax  ;  elle  ne  varie  pas  comme  celle  des  ta- 
lques moyenne  et  externe;  an  lien  de  se  resserrer  el  de  se  dilater,  la  tmilqae 
ilenie  se  plisse  et  se  déplisse.  Les  pli»  légers  f  a^dle  offre  sont,  les  ans  longitodl- 
taoi,  et  les  autres  transversaux  ;  ces  derniers  se  prononcent  davantage  pendant 
état  de  flexion  des  membres,  sortoot  dans  les  artères  en  rapport  avec  la  drcola* 
ion.  On  a  pa  séparer  sur  les  grosses  artères  la  coocbe  épitbéllale  de  la  coacbe 
oos-jaceate.  On  est  donc  autorisé  à  admettre  aajoard*bai  que  la  tonique  se- 
ta»  des  artères  se  compose  de  deux  couches  qa*on  peut  isoler  sur  qaelqœs 
ittiftts,  mais  le  plu  souvent  tmies  entre  elles  de  la  manière  la  plus  intime.  I%r 
a  face  ateme,  la  membrane  interne  adhère  aux  fibres  longitodhiales  de  In 
moyesac 

M.  Felpeaa,  tout  en  admettant  Tasalogie  q«i  existe  entre  les  séieuKs  et  In 
tiKmbraae  interne  des  artères,  prétend  que  celle-ci  diffère  par  les  quatre  points 
ïoe  Toid  :  i*  adhérences  plus  sèches,  plus  cassantes,  dépourvues  de  vaisseaux  ; 
^  éçaàaatnr  plus  considérable,  opacité  ;  3*  moins  de  densité  et  de  flexibilité  ; 
h*  défaut  de  teziore  et  d^apparence  organique  (t).  Ahisî,  selon  M*  Velpean,  la 
tuiqK  interne  des  artères  est  toot  i  fidt  Incapable  de  s^enflammer  de  pfimt 
><»ni,  et  tout  ce  qu^ondit  de  rarliriie  diffuu^  aoU  chronique,  soit  aiguë,  sont 
^  mppositioiis.  Les  rougeurs  que  cette  membrane  présente  quelquefois  sont 
^  phénomènes  d'Imbibition. 

Qooiqullen  soit,  extensibiUté  et  lacflité  extrême  de  réparation  pMr  la 
innnbrane  externe  ;  friabilité  et  aucune  disposition  à  la  réfiaratlon  pour  les 
^^ures  membranes,  voilft  ce  que  le  chirurgien  devra  sortodt  retenir  de  Tétnde 
(>e  b  structure  artérielle. 

Je  viens  d*étadier  les  gaines  propres,  spéciales  de  Vêrihtt  ;  mais  en  dehors 
^  la  membrane  celloleuse  est  toujours  une  autre  gahie  ;  c*est  la  gaine  commim«« 
c*esi-i^re  celle  qui  enveloppe  Tartère  comme  élément  du  faisceau  vasculaire 
^i  nefTeux ,  gaine,  la  plupart  du  temps,  cellnleuse ,  qid  revêt  quelquefois  le 
cvactère  fibreux ,  et  qui  peut  même  être  représentée  par  un  canal  ossetix,  selon 
^  rapports  Intimes  de  Tartère.  GeUe  quatrième  gaine  doit  être  prise  en  grande 
considération  dans  l^étnde  des  phénomènes  pathologiques;  surtout  ceox  qni 
PveoDent  le  caractère  inflammatoire,  et  dans  Tétode  des  hénnrrhagiBS  arté- 
'i^UOydes  anévrismes  traïunatiqoes. 

Des  veines ,  des  artères ,  peut-être  des  vaisseaux  lymphatiques,  dea  netCi 
*  I*^ut  d>xtrénie  division  se  répandent  dans  1^  pards  artérielles. 
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lei  je  poomis  aie  livier  à  quelqaes  géDéralHés  sor  les  anomaliefl 
te  Rrtèros  en  général  ;  j*ai  jugé  plus  convenable  de  faire  mes  ranar- 
qoes  quand  il  s'agira  des  maladies  des  artères  en  particalier.  Ce  cha- 
pitre commeDcerfl  donc  par  les  lésions  physiques ,  qui  ne  sont  autres 
i<^i  que  les  plaies. 

(1)  ÀnaiQmie  ehimrgfcahy  Pariii,  1837,  t.  I,  p.  M. 

I.  î^» 
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ARTICLE  I". 

Iiésîoiw  phyiîqmi  des  aflèf«i. 

§  1.  — ^  Plaies, 

\  A.  Plaibs  non  PÈNéTRANTBâ.  —  L'instrumetit  vulnérant  ne  divise  pà5 
toujours  toutes  les  tuniques  artérielles  :  la  membrane  celluleuse  ptu: 
étrç  lésée  isolément  ;  il  se  développe  bientôt  alors  une  inflammaiiu 
çii-coAScrite  qui,  ordinairement,  épaissit  les  parois  de.  Tartère  sur  (r 
poifti.  Quand  la  membrane  moyenne  a  été  divisée  avec  Vexterne ,  k 
doit  craindre  que  Vinterne,  qui  n'a  pas  d*eitensibi1ité ,  ne  se  décbm 
et  qu'il  ne  survienne  une  bémorrbagie.  Guthrie  cite  un  fait  qui  se  re- 
porté à  une  blessure  de  ce  genre  ;  il  s'agissait  d'une  plaie  du  cou> 
veine  jugulaire  interne  avait  ^té  blessée;  après  une  ligature  partiv 
^ièr0  àfi  cette  veine ,  on  vit  que  les  membranes  externe  et  moyeaBe^ 
Tarière  carotide  avaient  été  divisées;  on  ne  fit  rie»  pour  cette  lésk» 
-qui  donna  lieu ,  huit  jours  après ,  à  une  hémorrhagie  mortelle,  h 
expériences  entreprises  par  Haller  sur  les  artères  mésentériquesdr 
jprenouilles  ont  fait  admettre  un  anévrisme  mixte  qui  consisterait  dai 
une  dilatation  ou  une  espèce  de  hernie  de  la  membrane  interne  ap 
i^  division  des  dw%  autres.  Scarpa  prétend  que  ces  prétendues  petite 
hernies  étaient  formées  par  du  sang  qui  s'accunuilaitdans  des  oelloie 
«dtt tissu  obllulaire  ambiant.  Les  mêmes  expériences,  c'est-à-dire t 
division  des  deux  tuniques  les  plus  externes,  ont  prouvé  à  J.  Huuîe 
le  contraire  de  ce  qui  avait  été  avancé  par  Haller.  Huuter  a  vu  f 
jsur  ce  point  Tarière  s'épaississait;  il  avait  expérimenté  sur  descait" 
lides.  Au  reste ,  les  expériences  de  Haller  n'avaient  pas  besoin  de  a 
démenti  pour  être  appréciées  à  leur  juste  valeur.  On  verra  que  ic 
-faite  de  A.  Dubois ,  de  Dupuytren ,  ne  sont  pas  plus  concluants. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu'à  nier  la  possibilité  d'uî> 
dilatation  dé  là  tunique  igterne ,  car  la  tunique  externe ,  normal- 
ment  très  extensible,  peut  accidentellement  devenir  très  friabl*^ 
pourquoi  Tinterne  ne  pourrait-elle  pas  changer  ses  propriétés  phy- 
siques et  devenir  extensible  sous  Tinfluence  d'unç  certaine  modifia* 
tion  pathologique?  Je  Suis  porté  à  croire  que,  pour  cela,  cette  iDodi- 
flcation  doit  avoir  .un  caractère  de  chronicité,  comme  on  le  voitdai^ 
certains  états  variqueux  des  artères  dont  il  sera  parlé  plus  tant.  M.: 
%  la  suite  d'une  plate,  et  eii  Tabsence  d'une  prédisposition  variqueuse 
it  est  probable  que  la  membrane  interne,  privée  du  soutien  qu'élu 
trouve  dans  la  moy^me  et  Tex terne,  se  rompra  au  lieu  de  se  dllaur 
auBSi ,  ai  un  accident-analogue  à  cdui  rapporté  par  Gutbrie  se  repro- 
duisait, devrait-on  agir  comme  s'il  y  avait  plaie  pénétrante  du  vais- 
seau :  la  ligature  serait  indiquée. 
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B.  Plaivs  FÉNÉTBANTIS.— !•  Plaifs par  piqûres  et  incinoni^-^U.  Maî- 
soniieuve  a  fait  l'acupuncture  de  Vartèi*e  poplitee  sur  plusieurs  ani- 
maui  sans  produire  le  moindre  accident.  M.  Velpeau  a  traversé  les 
artères  avec  des  épingles  qui  par  leur  séjour  dans  les  vaisseaux  ont 
produit  leur  oblitération.  Une  piqûre  d'un  millimètre  produit  la  sortie 
d*onecertaine  quantité  de  sang,  laquelle  diminue,  et  cette  hémorrfaa^ 
s'arrSte  bioitôt  par  la  résistance  de  ce  liquide.  lui-*méme ,  qui  s'est 
coagulé.  Cette  coagulation  est  favorisée:  1"  par  le  tissu  cellulaire  to^ 
meuteux  existant  entre  la  tunique  externe  et  la  gaine ,  et  qui  provient 
du  tissu  cellulaire  ambiant  ou  d'une  séreuse;  2*  par  le  défaut  de  paral- 
lélisme des  plaies  de  ces  deux  membranes.  Le  caillot  durcit  et  dimi- 
nue de  volume ,  il  disparaît  plus  tard  et  l'artère  reste  complètement 
perméable.  le  me  bâte  de  dire  que ,  cbez  Tbomme,  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  aussi  bien  que  chez  les  animaux  sur  lesquels 
Jones  et  Béclard  ont  expérimenté  ;  ainsi  il  est  de  simples  piqûres  aité- 
rielles  qui  ont  donné  lieq  à  des  hémorrhagies  primitives  ou  consécu* 
tî  ves  mortelles  ;  nouvelle  preuve  qu'il  est  bon  de  se  servir  de  Tanalogi^ 
sans  en  abuser. 

Une  plaie  longitudinale  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus 
considérable  qu'une  piqûre  ;  cependant  les  bords  de  la  division  ne 
s*écartant  que  très  peu ,  le  sang  s'arrête,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué; 
plus  tard,  la  lymphe  coagulable  déposée  sur  la  plaie  finit  par  en  réunir 
les  bords,  et  la  perméabilité  du  vaisseau  est  conservée:  ainsi,  dans 
des  expériences  sur  les  animaux  vivants  une  artère  a  été  divisée  à 
plusieurs  reprises  dans  le  même  sens,  et  l'injection  a  prouvé  qu'elle 
n'avait  pas  été  oblitérée.  Si  une  plaie  transversale  ne  dépasse  pas  la 
quart  de  la  circonférence  du  vaisseau ,  les  bords  de  la  division  s'écar- 
tent de  manière  à  former  une  ouverture  arrondie,  le  sang  se  coagule, 
encore;  il  y  a  aussi  sécréticm  de  lymphe  plastique:  alors  le  sang  vé* 
panda  dans  la  gaine,  en  se  coagulant,  forme  la  tête  du  c/oti,  dont  la  tige 
est  eh  rapport  avec  l'ouverture  du  vaisseau.  (J.-L.  Petit. } 

Une  observation  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  afin  »  je  le  répète, 
de  ne  pas  pousser  trop  loin  l'analogie ,  c'est  que  dans  les  blessures  que 
je  viens  de  supposer,  la  réunion  est  définitive  chez  les  chiens  et  les 
chevaux,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  chez  Thonune,  car  la 
moindre  piqûre  d'artère  peut  être  la  cause  d'un  anévrisme  :  chez, 
l'homme  la  division  du  vaisseau  ne  se  réunira  pas  immédiatement;  il 
y  9ura  un  caillot  intermédiaire ,  lequel  pourra  être  détruit  et  soulevé; 
de  là  un  anévrisme  dit  faux  consécutif.  Les  exceptions  à  cette  loi  pa- 
thologique sont  extrêmement  rares.  Scarpa  ne  cite  qu'un  cas  où  il  se 
fit  une  cicatrice  par  l'intermédiaire  d'un  petit  caillot  ;  il  n'y  eut  pas 
oblitération  du  vaisseau  :  aussi  le  professeur  de  Pavie  ne  considère -t-il 
cela  que  comme  une  guérison  imparfaite.  Selon  lui,  pourqu'àla  suite 
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il'une  plaie  artérielle,  (Vun  anévrîsme,  la  guérison  soîl  parraitc,  il  faoi 
que  le  vaisseau  soit  oblitéré.  11  y  a  cependaiit  d'autres  exceptions 
citées  par  M.  Velpeau  (i). 

La  division  qui  comprend  la  moitié  de  la  circonférence  de  rartère 
est  la  plus  gravé,  car  alors  ses  bords  s*écartent  considérablement,  et  si 
le  vaisseau  est  d'un  grand  calibre  /  rhémorrhagie  est  mortelle.  H  sor- 
vient  des  syncopes  qui  facilitent  la  coagulation  du  sang  et  arréteni 
l'hémorrbagie  pour  quelques  instants;  mais  à  mesure  que  l'animal 
revient  à  lut ,  Thémorrhagie  se  renouvelle ,  et  il  périt  épuisé.  Lorsque. 
par  extraordinaire ,  une  longue  syncope  a  permis  la  formation  d'un 
caillot  désistant  et  que  Tanimal  conserve  assez  de  sang  pour  tltk, 
Tarière  est  nécessairement  oblitérée.  La  lésion  est  moins  souwbi 
mortelle,  si  les  trois  quarts  de  la  ciixx)nférence  de  l'artère  ont  été  di- 
visés. Alors  l'écartement  est  très  considérable ,  la  plaie  a  la  fonw 
d'un  bec  de  flûte ,  et  la  coagulation  du  sang  est  plus  facile,  surtoaU 
la  gatne  n'a  pas  été  détraite.  M.  Bérard  dit  que  Tulcération  détruit  le 
restant  de  la  circonférence  de  l'artère,  et  que  la  plaie  rentre  alors  (Uib 
la  catégorie  de  celles  qui  comprennent  tout  le  vaisseau  ;  mais,  pour  que 
cette  ulcération  s'établisse,  il  faut  du  temps,  qui  est  suffisant  pour  que 
la  mort  arrive  par  hémorrhagie.  La  complète  division  du  vaisseau  per- 
met à  la  membrane  moyenne  de  mettre  en  jeu  son  élasticité ,  et  cette 
propriété ,  qui  rend  dangereuses  les  autres  plaies  des  artères,  surtout 
les  deux  dernièi^s  variétés,  est  ici  une  circonstance  favorable;  carb 
rétraction  des  deux  bouts  dans  la  gatne  favorise  la  formation  du  cailii<. 
principalement  s'il  s'agit  d'une  artère  d'un  moyen  calibre,  et  sil^ 
réunit  la  plaie  faite  aux  autres  tissus.  Si  c'est  une  artère  vohuninesx: 
et  si  aucune  réunion  n'a  été  tentée,  l'hémorrhagie  ne  s'arrête  quiU 
mort.  Même,  après  fa  division  d'une  artère  volumineuse,  si  l'onopèfv 
la  réunion ,  it  y  a  espoir  de  sauver  l'animal  :  des  syncopes  répétées  ai- 
deront la  formation  du  caillot.  Comme  on  le  pense  bien ,  il  y  aon 
alors,  et  à  coup  sûr,  oblitération  du  vaisseau. 

Mais  je  crois  qu'on  s'est  trompé  en  considérant  cette  rétraction  è 
bout  de  l'artère  complètement  divisée  comme  le  cas  le  plus  fréquent 
En  effet ,  quand  la  plaie  est  large  et  non  oblique ,  dans  les  plaies  dW 
pûtation  par  exemple ,  on  voit  le  bout  de  l'artère  faire  quelquefois  uik 
saillie  marquée  et  dépasser  lé  niveau  des  autres  tissus  qui  forment  k 
motgtion  ;  ce  bout  semble  s'allonger  et  dépasser  la  surface  trautna- 
tiqueà  chaque  systole,  et  le  sang  coule  continuellement  jusqu'à  b 
syncopé  ou  jusqu'à  un  affaiblissement  des  mouvements  du  cœur  qui 
interrompt  l'hémorrhagie.  L'artère  alors  éprouve  une  espèce  de  retrailt 
et  à  sa  place  s'élève  un  c^ne  rouge  rutilant,  un  caillot  enfin  qui,  p«r 

(t)  Mé^ertne  npértiioiri ,  t*»rif»,  fWO,  t.  îf,  p,  9. 
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sou  sommet,  fournit  encore  un  peu  de  sang,  lequel  finit  par  ne  plus 
couler.  C'est,  je  Tai  dit,  ce  que  Ton  voit  sur  la  plaie  d'amputation. 

Cttiltot.  —  Si  la  plaie  ne  divise  pas  complètement  le  membre ,  le 
caillot  va  du  bout  supérieur  de  l'artère  au  bout  inférieur,  et  comme 
le  centre  du  caillot  est  plus  liquide  que  la  circonférence,  il  semble 
oontiuoer  le  vaisseau.  En  se  dirigeant  vers  la  peau ,  ce  caillot,  dont 
le  centre  est  liquide,  constitue  un  canal  qui  peut  être  parcouru  par 
un  stylet  qui  arrive  alors  à  une  ouverture  artérielle.  H.  Amussat , 
qui  a  étudié  le  caillot  surtout  à  ce  point  de  vue ,  note  cette  circon- 
stance comme  pouvant  aider  le  praticien  dans  la  recherche  du  bout 
artériel  à  lier.  Ce  caillot  peut  être  appelé  externe  par  rapport  kcelui 
qui  se  forme  dans  l'artère  même ,  qui  doit  être  appelé  interne.  Ce 
dernier  est  conique  ;  il  se  continue  par  sa  base  à  Y  externe ,  et  se 
termine  en  pointe  en  dedans  et  du  côté  du  cœur;  il  se  prolonge  ordi-^ 
natreroent  jusqu'à  la  première  collatérale.  On  comprend  que ,  s'il  y  a 
une  eoUat^ale  très  voisine  de  la  division  de  l'artère,  le  caillot  interne 
sera  très  court,  il  pourra  même  manquer  ;  de  là  plus  de  chances  pour 
rbémorrhagie. 

L'histoire  du  caillot  hémostatique  a  eu,  de  tout  temps,  un  grand  in* 
téréC  pour  les  chirurgiens.  Galien  avait  déjà  une  idée  très  nette  de  sa 
formation  et  de  son  utilité  pour  arrêter  l'hémorrhagîe  (l).  J.*L.  Petit 
avait  parfaitement  décrit  le  caillot  externe ,  qu'il  appelait  le  couvercle , 
et  le  caillot  interne,  qu'il  appelait  le  bouchon,  H.  Amussat  (2),  au  lieu 
d'appeler  le  premier,  couvercle,  l'appelle  capuchon^  pour  indiquer 
qu'il  s'élève  en  pointe  et  qu'il  est  creux  en  dedans  ;  les  bords  de  la 
base  de  ce  cône  creux  adhéreraient,  selon  ce  chirurgien ,  à  la  mem* 
brane  cdluleuse.  Ce  c4iie  continuant  l'artère,  le  sang  le  parcourt  et 
arrive  jusqu'à  son  sommet  ;  si  on  le  coupe  perpendiculairement,  {dus 
la  coupe  sera  voisine  du  sommet,  moins  il  s'écoulerait  desang« 

"WhémHmm  ««r  te  supprcMSten  mwmmimméwi  4e  VUéwmmtt' 
riMiSto.  —  On  a  interprété  diversement  le  procédé  dont  la  nature  se 
sert  pour  arrêter  les  liémorrhagies  après  la  division  complète  d'une 
artère.  J.-L.  Petit  admettait  que  le  sang  était  arrêté  par  le  sang  lui- 
même,  lequel  formait  un  caillot  qui  entourait  le  bout  de  l'artère  et  s'in- 
troduisait dans  son  calibre;  comme  je  l'ai  déjà  dit,  cette  dernière 
partie  du  caillot  était  le  bouchon ,  l'autre  le  couvercle.  Petit  alla  plus 
loin,  et  parla  d'une  mb^ance  épanchée  entre  les  lèvres  de  la  plaie: 
c'est  évidemment  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  lymphe  coagulable. 
Morand  attrUwa  un  grand  rôle  aux  propriétés  vitaks  des  vaisseaux  ; 
il  fit  contracter  les  fibres  circulaires  des  artères  qui  froncèrent  l'on* 

(1)  DÊMMmttUy  Diclhmmairs  kistoH^mê  es  médidne,  p.  735. 

^2)  Mémoirsê  is  l'Âcadims  is  miéêcins^  Pari»,  1636,  t.  V,  p.  66  et  »ttiu 
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verUire,  laquelle,  au  lieu  de  rester  rende,  devenait  frangée;  il  admit 
des  fibres  longitudinales  qu'il  doua  aussi  de  contraction  ;  de  là  un  rac 
courcissement  du  vaisseau,  un  dpaississement  de  ses  parois,  et,  par 
conséquent,  un  rétrécissement  de  son  calibre  qui  arrêtait  le  jet  du  sang. 
Pouleau  ne  voulut  ni  du  caillot  dé  Petit  ni  de  la  contraction  admise 
par  Morand;  il  fit  agir  les  tissu3  environnants,  qui,  par  leur  goDfl^ 
ment,  comprimaient  l'artère  divisée.  Le  docteur  Koch,  de  Munich,! 
rejeté  toutes  ces  explications  et  a  avancé  que  le  sang  s*arrétait  parce 
qu'il  n'était  plus  attiré  par  les  capillaires.  Il  a  invoqué  un  moure> 
ment  spontané  du  sang  et  une  attraction  du  côté  des  capillaires. 
Après  Taraputation  d'un  membre,  par  exemple,  le  sang,  n'étant  plœ 
appelé  par  la  fraction  du  membre  enlevée,  s'arrête.  Ainsi  la  visàter^ 
et  l'action  des  artères  ne  seraient  pas  tout  dans  la  circulation  arté- 
rielle; le  sang  aurait  aussi,  en  lui-même,  une  cause  de  mouvement 
Mais  cette  doctrine,  qui  peut  être  défendue  quand  il  s'agît  de  la  divisinr 
oomptèle  d'une  artère  et  de  l'ablation  d'un  membre,  est  tout  à  fait  ab- 
sur^  quand  il  s'agit  de  toute  autre  lésion  artérielle. 

Des  expériences  bien  Caites  pouvaient  seules  éclairer  cette  question  : 
celles  de  Jones  et  de  Béclard,  celles  qui  dans  ces  derniers  temps  od' 
été  entreprises  pour  la  torsion,  ont  montré  qu'il  y  avait  du  vrai  dac 
toutes  ces  opinions,  et  que  le  faux  n'était  que  dans  l'exagération  de 
chacune  d'elles.  Ainsi  Jones  a  parfaitement  prouvé  que  le  caillot  aviit 
de  l'influence  sur  la  suspension  de  l'hémorrhagie  comme  la  Ivnor^ 
eoagillable.  Personne  ne  doute  non  plus  d'une  espèce  de  retrait  fe 
artères  blessées,  après  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Lep»- 
flement  des  tissus  environnants  a  aussi  sa  valeur  comme  moven  ctMft- 
pressîf.  Il  y  a  niéme  du  vrai  dans  la  doctrine  du  docteur  Kocb;  cari) 
est  certain  que  le  sang  n'est  pas  inerte,  que  le  système  capillaire  a  ui/ 
influence  sur  la  circulation  artérielle.  Hais  cette  dernière  idée,  port^ 
jufiqa'à  l'exagération,  pourrait  conduire  aax  résultats  les  plosdansr- 
reux,  car  elle  tendrait  à  fiftire  supprimer  les  plus  puissants  hé^lost^ 
tiques.  Le  père  du  docteur  Koch  n'aurait  lié  aucun  vaisseau  dans  b" 
amputations  qu'il  a  faites  depuis  plus  de  vingt  ans  :  c'est  cette  pra- 
tique que  le  fils  nous  donne  pour  modèle  ;  mais  la  prudence  noo* 
conseille  de  ne  pas  l'imiter. 

Dans  les  moyens  hémostatiques,  il  faut  distinguer  avec  soin  cm 
que  j'appellerai  provisoires  et  ceux  qui  sont  définitifs.  Le  bouolKY 
formé  par  le  caillot  est  un  moyen  provisoire  comnte  la  ligature  et  i 
torsion  pratiquées  par  un  chirurgien.  C'est  l'inflamnnition  adhésiw 
c'est  le  retrait  des  parois  artérielles  qui  produisent  le  moyen  hémnsti* 
tique  définitif,  c'est-à-dire  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  i- 
transformation  d'un  cylindre  creux  en  uu  cylindre  piein,  ou  bien  Var- 
ganîsatioR  eonaplète  d'un  caillot  qui  devient  un  véritable  tissu.  I/-^ 
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bouts  de  l*arlère  bieBsée  sont  rédaits  alors  à  un  cordon  semblable  à 
celui  de  Tartère  ombilicale  chez  l'àdalte.  Les  moyens  chirurgicauir 
ne  peaTent  être  que  provisoires  ;  les  ligatures  les  mieux  faites  n'obli- 
tèrent réitère  que  jpour  un  temps  fort  court;  si  elles  ne  provoquent 
pas  ube  inflammation  adh^ive  salutaire,  il  y  a  hémorriiagie; 

2"  Pintes  eofUuses, — Jusqu'à  présent  il  a  été  question  des  plaies  par' 
instmmenls  piquants  et  tranchants.  Les  plaies  bontuses  offirent  des 
phénomènes  différents  (je  comprends  dans  cette  catégorie  celles  par 
arrachement,  par  rupture).  C'est  ici  que  sont  mises  en  plein  jeu  les' 
pfopriéléB  des  trois  membranes.  La  membraneinteme  cède  la  première,' 
puis  la  moyenne,  la  celhileuse  s'allonge  et  se  rétrécit  eu  même  tempsf 
comme  un  tube  de  verre  tiré  à  la  lampe.  La  rupture  la  plus  élevée  ap- 
partient à  la  membrane  interne,  phis  bas  vient  celle  de  la  moyenne, 
enfin  la  eelluteuse  se  rompt  après  s'être  amincie  et  rétrécie  ;  tontes  ces 
conditions  sont  favorables  à  la  coagulation  du  sang,  car  toutes  tendent* 
à  ralentir  son  cours  :  ainsi  les  inégalités  produites  par  ces  trois  plaies 
à  des  distances  différentes,  puis  la  prolongation  du  calibre  du  vais- 
seau pat*  la  seule  membrane  cellulensa 

Les  antres  plaies  contuses  se  rapprochent  plus  on  moins  de  eelles 
par  écrasement.  11  en  est  qui  sont  avec  attrition  extrénàe  des  mem-' 
branes ,  ce  qui  est  encore  une  condition  favorable  à  la  formation  4\P 
caillot  Mais  on  n'oubliera  pas  que  tous  ces  obstacles  à  la  aortie  Ytu- 
sang  ne  sont  que  provisoires  et  que  les  hémorrhagies  consécutives  né 
sont  pas  très  rares  après  ces  sortes  de  plaies.  Les  hémorrhagies  primi-' 
tives  sont  même  plus  firéquentes  qu'on  ne  pense  après  les  plaies  ooth* 
tuseg,  après  les  plaies  d'armes  à  feu.  Leur  peu  de  fréquenee,  d'ail- 
leurs, vient  de  ce  que  le  projectile  le  plus  commun,  la  balle,  atteini 
rarement  nne  artère,  mène  en  frappant  là  où  elle  eiiste;  la  fbrme  cy-- 
lindri(p]e  du  vaisseau,  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure;  font  qu'il  rottie^ 
qu'il  gHsse  sOùs  le  projectile  et  le  fuit;  l'élasticité,  la  flexibilité  du  tissé 
artériel  sont  encore  des  causes  de  la  rareté  des  lésions  de  ces  vais^ 
seaux.  (Voyes  Anatomie  de$  artères^  page  &67  de  ce  volume.)  Mais  le 
chirurgien  devra  ne  pas  négliger  la  ligature  quand  une  artère  a  été 
^irisée  par  quelque  cause  que  ce  soit,  et  qu'il  y  a  possibilité  d'al^ 
icindrs  le  vaisseau. 

Il  arrive  qu'à  la  suite  d'une  forte  pression,  d'un  coup  ou  d'An  fort 
tiniilsment,  les  membranes  internes  sont  rompues,  tandis  que  Textet'ne 
A  térisié  :  Toblitération  de  l'artère  a  lieu  alors.  On  a  voulu  niélhodisér 
<^tao(Hdent,  et  l'on  a  proposé  de  rompre,  avec  des  pinees,  les  deak 
membranes  les  plus  internes ,  pour  oblitérer  «ne  artère.  On  a  ch»<M 
i  pR)dttire  des  anévrismes  en  employant  ce  procédé  sur  des  animaux 
vivants  :  on  a  éohoué. 
FauMI  admettreqo'ane  forte  imjMilsion  imprimée  au  ^ag  par  une 
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violente  colère  peut  déchirer  les  parois  artérielles?  Devra-t-ou  croire 
aussi  qu'à  la  suite  d'un  effort  l'artère  correspondant  à  une  articuUliûQ 
a  été  rompue?  Ceci  se  Toit  à  la  suite  des  efforts  de  traction  exercés 
par  de$  chirurgiens  pour  la  réduction  des  luxations.  Pour  admeUit 
ces  natures  artérielles  par  les  seuls  mouvemeats  du  sujet,  il  est  né- 
cessaire de  supposer  une  altération  préalable  et  ancienne  des  Unûques 
artérielles  ou  un  changement  dans  les  rapporta  des  os  qui  a  néœesité 
la  rupture  des  ligaments  articulaires.  Il  en  est  autr^aoeni  quand  il  ; 
a  réellement  violence^  et  je  suis  persuadé  que  l'artère  axiiïaîre  a  été 
quelquefois  ixunpue  dâaa  les  efforts  de  réduction,  sans  lésions  priais 
blés  de  cette  artère. 

La  plaie  artérielle  peut  être  suivie  de  phénomènes  importants  qui 
faut  étudier  à  part  :  en  effet,  si  le  sang  qui  sort  d'une  artère  divisée  est 
versé  à  l'extérieur,  il  produit  une  A^/norrAa^ie;  &'il  est  retenu  daosiMt 
tissus  ^  il  donne  lieu  à  des  tumeurs  appelées  anévri$mes  trcumntifm. 

HtMOaRHAGIES  ARTÉRIELLES. 

Lliémoniiagie  e&i  primitive  quand  elle  se  produit  au  moment  de  h 
blessure  ou  peu  d'instants  après;  on  rappelle  consécutive  si  elle  arrive 
deux  jours  après  ou  une  semaine  et  plus.  Il  est  des  bémonliagia 
qu'on  pourrait  appeler  tardives  ^  celles,  parexanpie,  qui  sont  pro- 
duites par  un  corps  étrangw  en  voie  d'élimination  et  ulcérant  l'artère 
située  sur  son  passage.  Ainsi  :  1''  une  Cingle  avalée  s*est  implantéeditf 
l'œsophage;  elle  ne  peut  tomber  dans  l'estomac  ou  être  rejetée  (wrli 
bouclie,  elle  ch^nine  dans  le  cou ,  rencontre  l'art^  carotide,  qod^ 
ulcère  ;  de  là  une  hémorrhagte;  2°  une  esquille  osseuse  n'a  pasd'ahri 
blessé  l'artère  d'un  membre;  mais  plus  tard,  quand  elle  sera  déu- 
chée ,  elle  pourra  rencontrer  ce  vaiâseau  et  l'ulcérer  ;  de  là  eoooie 
hémorrhagie.  On  conçoit  que  ces  hémorrhagies  tardives  doiveat  èln 
d'autant  plus  funestes  qu'on  s'en  méfie  moins  et  que  la  solutioD  de 
continuité  de  l'artère  s'opère  sur  un  point  où  les  tissus  sont  tdl^ 
ment  confondus  qu'il  serait  très  imprudent  d'aller  à  la  recherche 
du  vaisseau.  En  effet ,  voulcHr  pénétrer  dans  le  foyer  d'une  fracture 
pour  lier  une  artère  serait  une  entreprise  diffieila  à  justifier  :  il  fairt 
donc  lier  d'après  la  méthode  de  Hunter,  laquelle,  il  faut  en  eonYeair 
Cendant,  est  très  incertaine  alors. 

Les  hémorrhagies  terdives  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  pro- 
duites par  des.  plaies  artérielles,  caries  vaisseaux  ont  été  épargm 
dans  l'accident ,  et  ils  ne  sont  d'abord  pour  rien  dans  la  lésion  pbv- 
sique  :  seulement ,  ils  subissent  plus  tard  les  conséquences  des  tissas 
qui  se  trouvent  sur  la  voie  que  l'ulcération  creuse  pour  chasser  b 
corps  étrangers.  Les  ligatures  dites  d'attente ,  que  l'on  plaçait  soib 
les  artères ,  produisai^t  des  hémon'hagies  qui  se  rapportent  à  ceiit: 
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catégorie  :  le  fil  est  le  eorps  étranger  qui  doit  nécessaireHieut  diviser 
l*artère  placée  devant  lui;  mais  comme  ce  corps  élraoger  est  très 
voisin  du  vaisseau.»  rbémorrbagie  est  moins  tardive  que  dans  les  caa 
déjà  suiqposés.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  ruic^tion  qui  divise 
Tartère  dans  les  cas  d'hémorrbagies  tardives  ;  cette  soliiktion  de  confn 
nuité  pourrait  être  appelée  vitale  pour  l'opposer  aux  divisions  phy-^ 
sigues^  qui  constituent  les  plaies  artérielles  proprement  dites. 

Les  bémorrbagies  consécutives  sont  toujours  avec  division  préalable 

de  l'artère ,  mais  avec  des  conditions  qui  enq)écbent  le  sang  de  sortir 

du  vaisseau  au  moment  de  la  blessure.  Ainsi,  dans  le  cas  de  plaies 

d'armes  à  feu ,  il  y  a  une  telle  attritiou  des  membranes  vasculaires, 

qu'un  bouchon  s'est  à  l'instant  formé  pour  empôcber  le  sang  de 

sortir.  Le  contact  de  l'air,  la  compression,  les  astringents,  d'autres  mo» 

dificateurs  enccH^  peuvent  suspendre  l'écoulement  du  sang ,  surtout  si 

les  vaisseaux  divisés  ne  sont  pas  d'un  gros  calibre  :  ces  modificateurs 

fadliteront  la  formation  d'un  caillot  qui  empéobera  la  productioB 

d'une  bémorrhagie  primitive,  mais  qui  ne  préviendra  pas  toujoura 

une  bémorrhagie  cooséGUtive.  Les  opérateurs  doivent  être  prévenus 

de  cela  pour  être  sur  leurs  gardes,  toutes  les  fois  que,  dans  une  opé^ 

ration ,  une  artère  un  peu  importante  n'a  donné  qu'un  instant  et 

qu'elle  n'a  pas  été  liée.  Dans  ces  cas ,  il  se  fait  ordinairement  une  hé* 

morrbagie  qui  ne  peut  pas  être  a|q>etée  consécutive  y  c'est-à-dire 

qu'elle  ne  peut  pas  être  assimilée  à  celle  qui  est  produite  par  l'éUmi^ 

nation  d'une  escarre  de  l'artère  :  elle  Uent  le  milieu  entre  l'hémorrha- 

gie  qui  se  fait  à  l'instant  même  de  la  division  artérielle  et  l'hémorrha- 

gîe  consécutive;  elle  anive  CNrdinairement  plusieurs  heures  après 

l'accid^t  ou  l'opération ,  quand  le  spasmes  cessé,  quand  le  coeur  a 

rq^ris  sa  force. 

Si  l'oB  voulait  creuser  la  question  des  hém^rha^^^  il  faudrait  es 
admettre  au  moins  quatre  espèces  :  1*  instantanée ,  celle  qui  a  lieu  ait 
mom»t  même  de  la  division  artérielle  ;  2'  primitive  ^  celle  qui  se  pro* 
duit  après  que  le  spasme  a  cessé ,  que  la  chaleur  est  revenue  ou  que  le 
caillot  non  encore  adhérent  a  été  chassé  ;  3"»  consécutive ,  celle  qui 
arrive  du  deuxième  au  quinzième  jour  par  le  fait  de  l'éiimuuition  d'une 
escarre  ou  d'un  caillot  adhérent;  4''  enfin  tardive  ^  celle  qui  est  le 
résultat  d'une  ulcération  dont  le  point  de  d^rt  n'est  pas  au  vaisseau. 
Dans  les  trois  premières  espèces ,  il  y  a  blessure  de  l'artère  ;  dans  la 
quatrième ,  l'artère  est  restée  intacte  au  moment  de  Vaocident. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  une  bémorrhagie  primitive  ou 
même  la  prévenir,  il  ne.faut  pas  oublier  l'état  du  système  nerveux, 
les  émoticms  morales ,  et  surtout  la  phisticité  du  sang.  Après  la  divi- 
sion complète  d'une  artère  et  la  formation  d'un  caillot  aux  deux 
bouts,  l'inférieur  est  plus  exposé  aux  hémorriisgies  consécutives  que 
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tesupéneur  (Gothrie}.  Il  est  dès  régions  où  }es  hémorrhagies  coiisécu- 
tives  se  produisent  plus  souvent.  Ce  sont  celles  :  1"  où  la  circnlation  est 
detive  ;  2*  où  elle  est  Alternativement  affaiblie  et  accélérée  ;  3**  partout 
Où  il  peut  y  Avoir  éreetron  ;  h"  verâ  les  organes  qui  sont  le  siège  pério- 
dique d'un  molimen  hémorrhagique naturel.  Ainsi ,  6hez  les  femmes. 
après  les  opérations  pratiquées  sur  la  matrice,  sur  le  vagin,  sur  la  vessie 
môme ,  on  doit  surveiller  la  malade  à  Tépoque  des  règles  ;  car  tel  vais- 
seau qui ,  au  moment  de  l'opération ,  n'a  fourni  qu'une  quantité  de 
sang  insignifiante ,  pourra ,  à  l'apparition  des  menstrues ,  donner  lies 
à  UBe  hémorrhàgte  très  grave.  Saiison  opéra  en  ville  une  dame  qui 
avait  un  kyste  de  la  vulve  se  prolongeant  vers  le  bassin  ;  il  ne  s'écoult, 
pendant  Topératton ,  qu'une  quantité  peu  considérable  do  san^'  et  ei 
nappe  :  tout  alla  biert  pendant  plusieurs  jours;  mais  à  Tarrivéedes 
règles ,  une  bémorrhagie  grave  se  déclara ,  et  Sahson  aperçut  dans  k 
foad  de  la  plaie  un  jet  de  sang  assez  considérable;  il  put  cependant 
l'arrêter  par  une  compression  méthodique.  On  doit  se  nséfier  d'us 
parai  accident  après  certaines  extirpations  dliémorrhotdes.  On  siît 
qu'il  n'y  a  rien  de  plus  ft^uent  qu'une  légère  bémorrhagie  quelque 
heures  aprèa  l'opérutlon  du  phimosis ,  quand  oh  tae  fiiit  pas  la  satore 
en  qu'on  ne  met  pas  en  usage  les  serres-fines. 

•  W^ÈÊk^mmÊÊÊàm.^-^Vmye&iîgaiion  des  phénomènes  des  hémorrhagks 
«ptérielles  va  compléter  le  diagnostic  des  plaies  que  j'ai  décrites  n 
commencement  de  cet  article.  La  eotdeur  du  sang ,  scm  tnoiwemeni^k 
pùÊttUm  de  la  plaie,  aident  ici  le  diagnostic. 

•  La  fouleur  du  sang  artériel  est  vermetlle,  éeariate  ;  le  jtt  est  Fort, 
saccadé;  la  plaie  est  en  rapport  avec  «ne  artère.  MaiA  ta  oouleordi 
sang  artériel  peut  être  masqua  par  ceHe  du  si^ng  .veirfeui ,  si  ime 
veine  a  été  divisée  en  même  temps  que  l'artère.  Cependant ,  en  y  m- 
§Ardantde  près,  on  apercevra  des  filets  de  sang  artériel  tfA  IraDche- 
roiit  sûr  la  nappe  noire  formée  par  le  sang  veineux.  On  devt^  d'ailleurs 
eomprimer  :  i""  entre  la  plaie  et  lécosur  ;  si  rhémcrrfaagie  est  daeà  Tar- 
tère,  elle  sera  arrêtée  ou  diminuée;  2*  entre  la  phiie  et  lescapilbii«»: 
si  Ihémorrhagie  est  plus  active,  c'est  encore  Tarière  ;  si  elto  s'arrête. 
c'est  la  ve'me.  Les  jeunes  chirurgiens  doivent  être  prévenus  des  erresn 
auxquelles  la  couleur  du  siang  t)eat  donner  lieu.  Ainsi,  après  avoir 
ouvert  la  veine  médiane  basilique ,  sur  un  sujet  à  circulatÎDn  très  ac- 
tive ou  sous  l'influence  d'un  accès  de  fièvre ,  on  peut  voir  le  jet  do 
sang  veineux  saccadé  et  tellement  rouge,  qu'il  simule  celui  que  donne 
iHie  artère  :  on  croit  donc  à  la  lésion  de  l'artère  brachiale  ;  mais  la 
compression  de  la  veine  au-dessous  de  la  piqûre  lève  bientôt  lesdootes, 
car  elle  arrête  le  jet  du  sang ,  tandis  qu'elle  tendrait  à  l'angOMnler 
s'il  s'agissait  réeUement  d'une  hémorrhagie  artérielle,  ce  qui  senit 
confirmé  par  la  compression  au-dessus  et  sur  le  trajet  de  rhuroérale,  ear 
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on  airèteratt  momentanément  le  jet  de  sang.  Je  dis  momentanément  ; 
parce  qu*il  serait  possible  qae  la  compression  pratiquée  seulement  sur 
I  humérale  ir'arrétât  pas  pour  longtemps  l'hémorrhagie^  à  cause  des 
nombreuses  collatérales  qui  rapportent  le  sang,  non  seulement  ^u  bout 
inférieor,  mais  au  supérieur.  On  devra  bien  noter  cette  ciroonstaficé ,' 
qui  est  très  importante. 

La  coolenr  du  sang  artériel  peut  être  modifiée  dans  certaines  condi^ 

tions  d'hématose  et  quand  une  compression  a  été  faite  sur  le  tronc 

prîneipa)  im.peu  loin  de  la  plaie.  C'est  ainsi  qu'appliquée  au  haut  de 

la  cuisse  pour  une  lésion  de  la  fin  de  l'artère  crurale,  la  oompressioil 

arrêtera  la  colonne  de  sang  du  vaisseau  principal ,  laquelle  se  divisera 

dans  les  artères  collatérales  et  les  capillaires,  qui  feront  subir  atï 

fiquîde  des  modiflcations  telles  dans  son  mouvement  et  sa  couleur 

qu'il  poorra  sortir  par  les  deux  bouts  de  l'artère  blessée  en  offrant  le^ 

éaracfëres  du  sang  veineux.  ,      * / 

J*ai  déjà  parlé  de  la  position  delà  plaiecomme  moyen  de  diagnostic; 

je  dois  prévenir  que  dans  quelques  cas  elle  ne  Féelaire  nullement  :  ainsi 

quand  la  direction  de  la  plaie  est  très  oblique,  comme  dans  certaines 

plaies  qui  sont  produites  par  les  instruments  piquants.  La  suppression 

des  battements  de  la  portion  de  l'artère  blessée  qui  est  entre  la  plaie 

et  les  capitlaîres  est  un  signe  de  cette  bléssbre,  mais  la  persistance  de 

ees  battements  ne  peut  indiquer  qu'elle  n'a  pas  iété  Measée  :  en  effet  $ 

par  de  grandes  voies  collatérales,  le  sang  peut  être  promptement  ra» 

mené  à  cette  portion  d'artère  ;.  ainsi ,  après  une  blessure  de  la  portioif 

supérieure  de  la  radiale ,  le  sang  peut  êtr^  promptement  ramené  à  sd 

portion  iaférienre  et  rétablir  le  pouls. 

Dans  les  hémorrliagies  consécutives ,  il  est  toujours  important  éé 
Connaître  quel  est  le  bout  qui  donne,  f  I  faudra  eoroprimer  alternati-^ 
vement  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  ;  si  le  sang  est  anété  lianft 
le  premier  cas ,  c'est  le  bout  supérieur,  et  piee  ver$à.  Guthrie  oroit 
avoir  remarqué  le  premier  que  le  sang  fourni  par  le  bout  inférieur  était 
moins  saccadé  et  plus  noir;  oc  phénPsnÉ^  n'avait  pas  édMppé  à 
y  Hanter.  Pour  revenir  par  ce  bout,  le  sang  est  obligé  de  suivre  una 
mbiité  de  voies  dans  lesquelles  il  perd  nécessairement  quelques  unes 
de  ses  pn)priétés.  J'ai  déjà  parié  de  ce  phénomène. 

yyw<to«  —  Les  hémorrliagies  artérielies  sont  plus  gmvcs 
chez  les  personnes  qui  voient  couler  leur  sang  avec  cflilme  ;  eellesqal 
Mit  fbrtement  troublées  ont  des  syncopes  qui  arrêtent  momentaaé- 
ment  rhémorrbagie  et  permettent  d'attendre  du  secours.  Les  sogeis 
puisés,  dont  le  sang  est  pauvre,  ont  moins  de  chances  pour  la  foi^ 
matiim  du  eaiHot  sriutaife.  On  voit  cet  état  du  saag  se  pronancar  à 
mesure  que  les  h^norriiagîes  se  répètent  ;  il  devient  toujours  plus 
aqueux,  et  par  conuéqomt  moins  coagulairte.  La  positii»  de  l'ariè^  et 
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163  ciceonsiances  dans  t^aeUes  elle  a  été  ouverte  font  vaiier  le  pru* 
iiosUc  de  riiiéiQorrhagie.  Ainsi  la  lésion  d'uni»  artère  roéine  d*un  pe- 
tit calibre  et  profonde  est  plus  grave  que  celle  d'une  art^  d'un  oitlre 
bien  supérieur,  mais  placée  beaucoup  plus  soperficidUement,  cir  elle 
est  alors  plus  accessible  aux  moyens  hémostatiques.  Il  va  sans  dire 
qu'une  lésion  d'artère  qui  a  lieu  pendant  line  opération,  est  moios 
grave  que  cdie  qui  est  produite  par  accident,  d'abord  parce  que  le 
cas  doit  être  prévu,  ensuite  parciB  que  le  malade  est  supposé  entouré 
d'homme^  capables  d'employer  lea  moyens  nécessaires  pour  arrêter 
rhémorrbagie. 

tes  bémorrhagies  artérielles  que  je  viens  de  décrire  pourraieat 
être  appelées  externes^  parce  que  le  sang  est  librement  versé  u 
dehors  :  mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  est  des  cas  où  il  est  retena 
dans  nos  tissus;  la  colonne  de  sang  ayant  été  brisée  ou  arrêtée  pir 
eux ,  il  se  produit  des  bémorrhagies  qu'on  pourrait  appeler  intana-, 
elles  forment  des  tumeurs  qui  vont  être  décrites. 

AnÉVRISMSS  TRiUMÂTIOCKS. 

Si,  après  la  blessure  d'une  artère,  le  sang  se  répand  imnlédial^ 
oient  jdans  les  tissus  voisins,  il  forme  une. tumeur  qu'on  appelle 
anévrisme  faux  primitif.  Si  le  sang  est  retenu  dans  une  cavité  acci- 
dentellement développée  phis  ou  moins  tard  après  la  blessure  d'uoe 
artère,  c'est  Ymkévritme  fitux  coméoitif.  Si  ime  veine  voisine  a  été  é* 
visée  en  même  temps  que  l'artère,  et  que  le  sang  artâid  passe  àe 
cette  ve^  et  la  dilate,  il  y  a  anévrisme  artériû$(hwineux .,  leqod  i 
deux  prindpales  variétés  :  en  eflet,.si  avant  de  passer  dans  la  veioe,3 
forme  une  poche  dans  le  tissu  celhilaire  intemûédiaire  des  vaissemn, 
c'est  un  anéwrism^  variqueux  ;  si  le  sang  passe  directement  dsns  b 
veine  et  la  dilate,  c'est  la  varice  anévriemale. 

A.  AifÉVRiSMi  Fiiox  pauimr.  —  Il  a  aussi  reçu  les  noms  de  faux  ikm 
circon$cri(^  àedijfus^  édfunHmr  hémarrhagiale  $¥>u  circùnêcriie. 

CtamflMi  et  Mi<€ti»i»i#.  — Cet  anévrisme  se  fomie^'aboid 
dans  la  gaine  des  artères  ;  il  prend  souvent  une  extensiim  brusqoe  ; 
k  sang  slnfiUre  ensuite  dans  le  tiasu  cellulaire  au-dessus  et  au-des- 
sous des  aponévroses^  dans  l'intervalle  des  muscles,  entre  leur  fais- 
ceau, et  va- quelquefois  jusqu'au  périoste  ;  on  a  même  vu  l'infiltri- 
tion  sanguine  passer  d'un  membre  à  l'autre.  Après  certaines  conta* 
sions,  on  sait  avec  quelle  facilité  le  sang  s'infiltre,  à  phis  forte  raisao 
quand  il  est  continuellement  renouvelé,  quand  il  est  poussé  par  le 
oœur. 

Pour  que  cet  anévrisme  s'établisse ,  certaines  conditions  sont  né- 
cessaires :  il  Iwut  que  le  jet  qui  s*échappe  do  l'artère  soit  décomposé, 
et  qu'il  soit  forcé  de  se  répandre  en  largeur  au  lieu  dt)  s'élever  en  ciy 
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Iniine.  Os  circonstances  sont  le  défaut  de  parallélisme  entre  la  clivH 
sion  de  Tartère  et  celle  de  la  peau,  l'obliquité  de  la  plaie  des  autres 
parties  molles,  son  peu  d'étendue  :  le  sang  alors  ne  peut  être  versé 
sur  la  peau  qu'en  très  petite  quantité  relativement  à  celle  que  l'ar- 
tère blessée  laisse  échapper.  On  conçoit  que  Tabsence  de  la  division 
des  téguments,  quand  il  y  a  division  de  l'artère,  doit  nécessairement 
produire  cet  anévrisme,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  après  la  lacération  des 
artères  par  une  esquille  osseuse,  après  certaines  ruptures  de  ces  vais* 
seaux,  après  la  ereyasse  d*un  anévrisme  qxmtané.  Quelquefois  on  ne 
se  douterait  guère  du  peu  de  volume  dé  l'artère  qui  a  donné  lieu  à  la. 
tumeur  ;  on  a  vu  des  anévrismes  très  considérables  et  très  graves  être 
formés  par  la  lésion  d'un  vaisseau  du  quatrième  ordre.  Cette  infiltra-^ 
tioD  sanguine  ne  commence  même  pas  toujours  immédiatement  après 
la  blessure  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  certaines  contusions  des  artères, 
n  faut  être  prévenu  que  ce  passage  du  sang  artériel  dans  les  tissus  qui 
entourent  te  vaisseau  peut  simuler  un  gonflement  inflammatoire, 
erreur  qui  peut  coûter  la  vie  au  malade,  car  le  chirurgien  peut  alors 
porter  le  bistouri  sur  la  tumeur  afin  de  l'ouvrir. 

SraiptAtticft  et  dHai^iMitlc.  —  Le  diagnostic  de  l'anévrisme 
fBtttx  primitif  otbe  parfois  des  difficultés.  On  ne  voit  pas  toujours  le 
Mg  sortir  par  la  blessure  avec  tous  les  caractères  artériels  ;  la  tu- 
meur, comme  je  )'ai  déjà  dit,  ne  se  développe  pas  toujours  immédia- 
teraenl  après  la  blessure  ;  elle  peut  n'apparaître  que  deux  jours  après. 
&tte  tumeur  se  fait  remarquer  ordinairement  sur  le  trajet  de  l'artère, 
se  développe  dans  tous  les  sens,  surtout  sur  le  point  déclive,  et  la  où 
letissu  cellulaire  abonde.  D'abord  molle  sur  le  point  correspondant  à 
la  blessure  artérielle,  elle  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
qui  devient  ensuite  bleuâtre  ;  on  sent  des  battements  profonds,  mais 
réguliers  ;  quelquefois  la  main  constate  un  frémissement  produit  par 
le  frottement  de  la  colonne  du  sang.  Les  mouvements  du  sang  dans  la 
tumeur,  et  les  bruits  auxquels  il  peut  donner  lieu,  sont  le  plus  sou- 
vent nuls.  Ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  de  la  tumeur,  quand  elle 
%  circonscrit  bien,  que  l'application  de  l'oreille  peut  constater  un 
bruit  de  souffle  qui  disparaît  quand  on  comprime  l'artère  entre  le 
^xaxt  et  la  blessure. 

On  dit  que  quand  cet  anévrisme  provient  d'une  rupture  artérielle 
sans  division  de  la  peau,  il  y  a  à  l'instant  une  douleur  vive,  formatioD 
d'une  tumeur  molle  à  pulsations  obscures.  Cependant ,  dans  le  p)us 
grand  nombre  des  cas ,  ce  n'est  qu'une  espèce  de  frémissement  que 
Ion  peut  constater. 

l^Na««tic.  —  Cet  anévrisme  n*est  pas  seulement  grave  par  le 
^H  qu'il  fait  perdre  au  malade,  dont  l'épuisement  arrive  à  la  suite 
d'Iïémorrhagies  souvent  renouvela  ;  mais  aussi  par  le  fait  même  de 
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l!accumul9tioii  de  ce  liquide  dans  les  tis$us  qu'il  goi^,  ^u*il  distend; 
ce  sang  «  p^  sa  décomposition,  produit  des  j^ngrènes  très  graves. 
C'est  alors  que  le  membre  perd  sa  sensibilité,  sa  chaleur,  que  sa 
partie  inférieure  s'inCltre,  que  des  phlyctènes  s'élèvent  et  se  remplis- 
sent d'une  sérosité  fétide. 

\  L'anévrisnie  faux  primitif  ne  marche  pas  toujour$  vers  une  termi- 
naison malheureuse.  Quand  le  sang  est  en  petite  quantité  et  le  sqei 
dans  de  bonnes  dispositions,  Tabsorption  rq»reod  le  liquide  infiltré, 
pu  bien  il  se  transforme  en  pqs;  de  I&  «n  a^cès  dont  rouveriuR 
doit  être  confiée  à  Toi^nisme  ;  mais  an  préalable,  \m  caillot  salo- 
taiie  et  de  la  lymphe  plastique  ont  dû  oblitérer  la  plaie  artérielle.  U 
prolbiideur  de  Fartère  blessée,  son  voisinage  du  tronc ,  une  grunk 
quantité  de  sang  infiltrée,  aggravent  le  pronostic  de  cet  anévrisim^'.U 
promptitude  avec  laquelle  la  tumeur  se  développe,  son  étendue,  dort- 
nent  Pieu  à  des  lésions  graves  dans  les  tissus  environnants;  ajtmlc 
l'obstruction  des  voies  collatérales,  et  vous  comprendrez  ce  qui  f&i 
que  T'anévrisme  faux  primitif  est  plus  dangereux  que  celui  que  )e\k 
décrire. 

B.  ÂNiVBISMB  FAUX  CONSBCUTir.  —  CttUMS  ct  li^é^Matoiiie.  — l 

peu  de  vitalité  des  deux  membranes  les  plus  internes  des  artères,  le 
fort  latéral  et  incessant  du  liquide,  sont  des  causes  qui  explique»!» 
pei4  de  solidité  de  la  réparation  des  plaies  des  artères  et  la  fonnali 
des  anévrismes  dont  il  s'agit.  Yoici  comment  se  forme  cette  vari^v 
d^anévrjsme  :  une  artère  est  divisée  par  une  lancette,  une  hémorrlWf 
^u  considérable  a  lieu  ;  elle  s'arrête  spontanément  ou  elle  est  répruii-^ 
par  la  compression.  Plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieun^^: 
nées  même  s*écoulent  ;  rien  n'apparaît  dans  le  voisinage  de  la  bh 
sure,  et  l'on  croit  à  une  guérison  solide.  Vain  espoir  !  le  caillot  quiol 
téraît  Fartère  se  détache  peu  à  peu,  le  sang  sort  à  mesure;  il  disltj 
lai.  gahie,  la  pousse  vers  le  tissu  cellulah*e  qui  lui  cède  en  se  it^ 
à^nt;  une  poche  s'organise,  c'est  le  kyste,  c*est  le  sac  anévrism^ 
d'où  les  dénominations  d'anévrtime  enkyste  ou  sûeaforme.  En  adw 
tant  que  la  plaie  artérielle  se  soit  réunie  par  rinterposiiîon  du 
lymphe  plastique,  on  peut,  à  l'exemple  dllodgson,  dire  que  o^ 
lymphe  s*est  dilatée  et  a  formé  une  petite  poclie  qui  a  Gui  par  >  • 
vrir  :  alors  les  tissus  environnants  ont  cédé  et  formé  le  véritable  k>ï 
Cette  nouvelle  cavité  communique  avec  Tartère  par  l'ancienne  biessu 
qui  est  toujours  ovale  ou  ronde,  quelle  que  soit  la  forme  de  riiu>t 
iùeùi  qui  Ta  produite;  elle  est  ordinfiirement  située  sur  le  poiut 
Fartère  qui  correspond  au  côté  du  membre  blessé.  Par  celle  imv 
ture,  on  voit  la  face  interne  de  Fartère;  elle  est  d'un  blanc  jauuàt 
la  poche  elle-même  est  plus  ou  moins  épaisse,  selon  sou  ancieiUH 
maw  elle  Fest  toujours  moins  que  celle  des  anévrismes  vrais.  Elle  c 
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tient  des  caillots  sanguins  comme  stratifiés  ;  les  coudie$  les  plus  denses 
sont  les  plus  excentriques;  les  plus  liquides  sont  les  plus  voisines  dç 
la  plaie  artérielle.  Boyer  ne  (»*oit  pas  à  cet  arrangeaient  des  couches 
sanguines ,  parce  que  tous  les  auteurs  ne  les  ont  pas  décrites  de  la 
même  manière,  ce  qui  est  un  argument  sans  valeur.  Il  est  vrai  que 
quelquefois  il  existe  dans  la  poche  un  caillot  dont  la  partie  la  plus  so- 
lide est  au  centre,  tandis  qu'autour  le  sang  devient  toujours  plus  li- 
quide: le  caillot  présente  même  d'autres  variétés  ;  mais  seraient-elles 
encore  plus  nombreuses,  que  les  faits  qui  les  établissent  ne  peuvent 
en  rien  détruire  ceux  qui  prouvent  l'existence  des  diverses  couches 
telles  que  je  viens  de  les  indiquer.  On  n'oubliera  pas  de  noter  que  la 
peau  qui  recouvre  cette  tumeur  pi*ésonte  presque  toujours  une  cica- 
trice résultant  de  l'ancienne  plaie.  Il  faut  quelquefois  bien  chercher 
pour  trouver  cette  cicatrice,  tant  elle  est  petite,  car  la  plaie  en  ques- 
tion est  ordinairement  produite  par  un  instrument  piquant.  Cqpendapi 
on  a  vu  des  coups  de  sabre,  de  couteau,  même  des  corps  contondants, 
donner  lieu  à  cet  anévrisnie.  Un  coup  de  pied  de  cheval  produisit  «n 
anévrisme  par  rupture  de  l'artère  iliaque  externe,  pour  la  goénscm 
duquel  M.  Salomon,  professeur  à  Saint-Pétersbourg,  fit  la  li^tore  de 
l'iliaque  primitive.  On  a  même  cru  en  observer  qui  provenaient  d'une 
rupture  artérielle.  Nécessairement,  dans  ces  cas,  il  s'y  â  pas  de  cica- 
trice à  la  peau. 

tjnptAaiMi  et  Mm§:wÊmmii;  —  Il  existe  une  grande  analogie 
Hitre  les  symptômes  que  présente  l'anévrisme  faux  consécutif  et  celui 
qui  est  dit  spontané.  Souvent  le  commémoratifseul  peut  les  faire  dis- 
tinguer :  mêmes  pulsations,  même  dilatation,  même  bruit,  lesquels 
seront  Indiqués  quand  il  sera  question  de  l'anévrisme  par  dégénéres- 
cence des  artères.  Cependant  le  bruit  appelé  susurrus  est  suitout  un 
des  caractères  distinctifs  de  l'anévrisme  &ux  consécutif.  Quand  l'ané- 
vrisme faux  prend  tout  d'un  coup  un  développement  considérable,  on 
est  en  droit  de  soupçonner  une  rupture  du  kyste. 

Les  modifications  qui  se  passent  dans  la  région  occupée  par  les 
deux  anévrismes,  spontané  et  faux  consécutif,  sont  analogues;  il  y  a 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  le  même  développement  des 
collatérales.  Mais  une  circonstance  qui  les  distingue  essentiellement, 
c'est  l'état  différent  des  membranes  artérielles  :  en  eifel,  l'anévrisme 
faux  est  une  maladie  essentiellement  locale  ;  au  delà  de  l'ouverture  de 
fartère,  tout  est  sain  ;  les  membranes  conservent  leur  souplesse,  leur 
élasticité,  leur  épaisseur;  tandis  que  pour  l'anévrisme  s/wn/ûwé»',  l'alté- 
^tion  profonde  qui  a  donné  lieu  à  la  tumeur  s'étend  au-dessus  et  au- 
dessous  dans  des  limites  difficiles  à  assigner  :  de  là  le  précepte  sage  de 
*  éloigner  le  plus  possible  de  l'anévrisme  par  lésion  organique  quand 
w  veut  lier  l'artère,  tandis  que  pour  l'anévrisme  faux  il  est  possible 
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de  négliger  rt>  précepte;  quelquefois  même  o»  doil  en  suivre  un  Uiol 
opposé. 

C.  Anévrismk  ARTÊRioso-YEiNBOX. —  ObsôTvé  par  Sennert,  bien  dé- 
crit d'abord  par  W.  Hunter,  puis  par  Guattani,  qui  ignorait,  dit-on, 
ce  qu'avait  fait  Hunter,  cet  ànévrisme  est  dû  au  passage  du  sangart^ 
tiel  dans  une  veine  voisine  de  Fartèrë  blessée.  Cet  ànévrisme  est  ordi- 
nairement produit  par  une  petite  plaie  qui  ouvre  la  paroi  antérieure, 
puis  la  paroi  postérieure  de  la  veine  et  le  point  correspondant  de  Tar* 
tère,  c'est-à-dire  là  paroi  la  plus  voisine  de  la  veine. 

C*iMèÉ  et  mécanisme.  —  C'est  après  une  saignée  malheurease 
qu'on  observe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cet  ànévrisme.  Li 
lancette  perce  de  part  en  part  la  veine  basilique  médiane,  atteint  l'ar- 
tère qui  est  située  au-dessous  du  premier  vaisseau.  Le  sang  artériel 
passe  aussitôt  dans  la  veine  et  jaillit  par  la  plaie  de  la  peau  ;  il  y  a  une 
hénKHThagie  difficile  à  arrêter,  si  cette  plaie  est  grande  :  cependani 
on  y  parvient,  et  l'ouverture  dé  la  veine  qui  correspond  à  la  peau  est 
oblitérée  par  la  compression  ou  autrement.  Mais  celle  qui  correspond î 
l'artère  siir  laquelle  on  n'a  pu  agir  reste  béante;  le  sang  artériel  ood- 
tinue  donc  .à  passer,  ou  dans  le  tiçsu  cellulaire  qui  unit  l'artère  à  li 
veine  et  s'y  forme  tme  poche,  ou  dans  la  veine  et  la  dilate;  dans  le 
premier  cas  tl  y  a  anévf^isme  variqueux^  dans  le  second  vcarice  m- 
vrismale. 

Boyer  en  est  encore  à  dire,  dans  la  dernière  édition  de  son  livre,  ^ 
le  pli  du  bras  est  la  seule  partie  où  l'anévrisme  variqueux  ait  étéhkii 
Obsen'é  jusqu'à  présent;  pouir  les  autres  régions,  il  ne  cite  que  l'obsi- 
vation  de  Larrey,  de  Toulouse,  observation  relative  à  un  ànévrisme  n- 
riqueux  du  jarret.  Cependant,  même  pendant  que  Boyer  écrivait,  U 
science  était  déjà  en  possession  de  beaucoup  de  faits  qui  prouvaient 
Texistence  de  ces  tumeurs  ailleurs  qu'au  pli  du  bras.  Le  fait  de  Larrey, 
de  Toulouse,  n'était  donc  pas  la  seule  exception^  Dupuytren,  Sansouet 
6.  Breschet  en  ont  vu  un  exemple  à  l'union  du  tiers  inférieur  aveck 
tiers  moyen  de  la  cuisse.  Dorsey,  de  Philadelphie,  parle  d'un  anévrisine 
(le  cette  espèce  observé  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jank 
et  produit  par  un  plomb  de  chasse  qui  avait  blessé  en  même  temp^ 
l'artère  tibiale  antérieure  et  la  veine  satellite.  Larrey,  l'auteur  des*^ 
moires  de  chirurgie^  prétend  avoir  observé  un  de  ces  anévrismes  (jui 
avait  pour  cause  un  coup  de  pointe  de  sabre,  avec  blessure  simultané 
de  l'artère  et  de  la  veine  sous-clavière.  Si  l'on  veut  parcourir  les  publi 
cations  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  on  trouvera  que  l'anévrisme  artè- 
rîoso-veineux  a  été  rencontré  ri'*  à  la  partie  inférieure,  à  la  partie  sn- 
pérleure  du  bras  ;  2"  à  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  cou  ;  3*  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  à  sa  partie  inférieure,  au  jarret;  &'àb 
janilte.  Comme  je  Vaî  déjà  fait  pressentir,  tous  les  anévrfemos  de  reit'' 
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catégorie  ne  se  rorment  pas  suivant  le  mécanisme  que  j'ai  indiqué  en 
commençant;  on  en  sera  convaincu  si  on  lit,  avec  attention,  l'obser- 
vation de  Larrey,  de  Toulouse.  Ce  n'est  pas  toujours  la  veine  qui  est 
d'abord  transpercée,  et  ce  n'est  pas  toujours  immédiatement  après  que 
l'artère  est  divisée.  11  faudrait  pour  cela  que  les  deux  vaisseaux  eussent 
les  mêmes  rapports^  que  l'instrument  fût  de  même  espèce  et  qu'il  agit 
de  la  même  manière.  Or  je  viens  de  prouver  que  ce  n*est  pas  s^ement 
au  pli  du  bras  que  cet  anévrisroe  a  été  vu,  et  l'aBatomie  apprend 
qu'ailleurs  on  ne  tnmve  pas,  comme  dans  cette  région,  les  vaisseaux 
des  deux  ordres  dans  les  mêmes  rapports;  au  pli  du  bras  même,  il  n'y 
a  pas  toujours  une  aiperposition  aussi  exacte  qu'on  peut  la  voir  sur 
quelques  sujets.  Pour  ce  qui  est  du  corps  vulnérant,  il  est  certain  qu'un 
projectile  n'agira  pas  comme  une  lancette  :  ainsi  il  est  probable  que 
quand  un  anévrisme  variqueux  surviendra  à  la  suite  d'une  plaie  faite 
par  une  balle,  les  deux  vaisseaux  auront  été  non  pas  traversés  de  part 
en  part,  mais  divisés  sur  un  point  de  leur  circonférence,  et  un  instru- 
ment tranchant  des  deux  eôtés  peut  très  bien  léser  en  même  temps  les 
deux  vaisseaux  en  pénétrant  dans  l'interstice  qui  les  unit  ;  bien  plus,  il 
peut  y  avoir  de  ces  anévrismes  non  traumatiques.  H.  Syme,  profes- 
seur de  chirurgie  à  Edimbourg ,  a  observé  un  anévrisme  variqueux 
formé  par  une  communication  de  l'aorte  avec  la  veine  cave  inférieure, 
laquelle  aurait  été  produite  spontanément.  M.  Thumam ,  a  rassemblé 
UD  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  (i).  On  suppose  alors  ou  qu'un 
anévrisme  de  l'artère  s'est  ouvert  dans  la  veine,  ou  qu'une  concrétion 
calcaire  de  la  première  a  provoqué  une  ulcération  qui  s'est  étendue  à 
la  veine  ;  de  là  communication  anormale  des  deux  vaisseaux .  Une  fois  la 
communication  existait  entre  l'aorte  ascendante  et  la  veine  cave  supé- 
rieure et  trois  fois  entre  l'aorte  abdominale  et  la  veine  cave  inférieure. 

On  comprend  déjà  combien  doivent  être  incomplètes  les  descriptions 
des  auteurs  qui  n'ont  eu  en  vue  qu'une  variété  d'anévrisme,  celle 
qu'on  observe  le  plus  souvent  au  pli  du  bras. 

SjTMipiéaies.  —  Avant  l'exposition  des  symptômes ,  je  dois  dire 
quelques  mots  sur  les  changements  éprouvés  par  les  artères  et  les  veines 
compromises.  D'après  Hunter,  l'artère  est  plus  dilatée,  plus  flexueuse 
au-dessus  du  point  qui  a  été  lésé,  les  parois  sont  amincies,  l'artère 
enCn  prend  des  caractères  des  veines  :  on  observe  des  changements 
analogues  au-dessous  de  la  blessure.  Les  veines  se  dilatent  aussi,  mais 
elles  s'hypertrophient  en  même  temps,  c'est-ànlire  qu'elles  s'artéria- 
lisent.  La  dilatation  veineuse  n'a  pas  toujours  la  même  forme.  C'est 
parfois  une  ampoule  qui  va  du  volume  d'une  petite  noisette  jusqu'à 
celui  d'un  petit  œuf;  parfois  c'est  une  dilatation  cylindroïde  qui  s'étend 

(1)  Médieo-e  irurgical  tranÈOclions,  London,  1810,  t.  XXI  11,  p.  323  et 
Archives  de  médecine,  111*  série,  1841,  t.  Xi,  p.  210. 
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à  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bleasnre.  Il  eai 
bien  entemltt  qu'il  s'agit  surtout  ici  de  la  variété  appelée  rarier  m- 
vriimaie, 

^Voici  la  description  classique  des  symptômes.  La  yariœ  snétiismik 
appvall  quelquefois  trois  ott  quatre  Jouia  après  une  saignée  malba- 
leuse  ;  d'autiea  fois  elle  ne  parait  qu'aprèa  ptusieun  seoDaines:  mm- 
poaaakm  qu'un  caillot  oblitéraitd'abord  l'ouYertorede  oomniuiiicatidB. 
La  tumeur  est  (longue ,  d'abord  du  volume  d'une  noisette ,  et  m^ 
dtms  la  suite  celui  d'une  bcmi  allonfée.  Cette  tumeur,  au  oentiedeii- 
quelle  répond  la  cioatriee  de  la  blessure  qui  a  causé  la  maladie,  estfl" 
dinairement  {(Minée  par  la  dilatation  de  la  veine  basilique  médiiBr 
Mais  o^te  veine  n'est  pas  la  seule  qui  soit  dilatée  par  le  passage  à 
sang  ai^tériel ,  et  pour  peu  que  la  maladie  soit  ancienne ,  la  dilautin 
s'étend  aux  veines  voisines.  Si  le  bras  est  pendant  à  c6té  du  tnmc,  k 
tumeur  augmente  de  volume,  surtout  lorsqu'on  exerce  une  lésèft 
compression  sous  l'aisselle;  elle  diminue,  au  contraire,  et  dispanh 
même  totalement,  si  le  malade  tient  le  bras  fort  élevé.  Vue  légère 
compression  exercée  sur  la  tumeur  la  fait  disparaître.  Si  cette  fôpèiv 
de  varice  est  au  membre  inférieur,  par  exemple  au  jarret,  oomrae  la 
observé  Larrey,  de  Toulouse,  la  position  horiiontalc  diminoeFa  levi)> 
lume  de  la  tumieur,  qui  s'accroîtra  et  deviendra  plus  tendue  par  la  p)- 
aition  verticale.  La  tumeur  offre  des  pulsations ,  mais  d'un  mode  tout  a 
{ait  particulier  et  très  remarquable  :  elles  sont  isocbrones  aux  Itttle- 
ments  du  pouls  ;  mais  elles  ne  sont  bien  distinctes  que  dans  le  cestiv 
de  la  tumeur  ;  à  mesure  que  l'on  s'ékMgne  de  ce  point ,  elles  s'aSaîUs* 
sent ,  se  /éduisent  à  une  ondulation  h  peine  sensible ,  et  dispanissrfii 
enfin  complètement  Elles  sont  aceompagnées ,  dit  Boyer,  d'un  bnii^ 
sèment  on  d'une  sorte  de  sifSement  pareil  à  celui  de  l'air  que  Ton  bit 
sortir  d'ime  seringue  ;  ce  sifflement  est  quelquefois  si  marqué,  que  It 
malade  en  est  incommodé ,  et  ne  peut  dormir  si  son  bras  est  placé  truf 
près  de  sa  tête.  Ce  même  {riiéuomèue  est  sensible  pour  l'orgaDe  à 
^  touclier,  si  l'on  porte  sur  la  tumeur  lextrémité d'une  sonde doot on 
tient  l'autre  extrémité  entre  les  doigts ,  et  mieux  encore,  ^  Ton  saist 
la  sonde  entre  les  dents;  il  suffit  même  d'appliquer  légèremeol  im 
doigt  sur  la  tumeur,  pour  distinguer  le  frémissement  de  ses  parois. 
L'applicati<»i  de  l'oreille  (ait  entendre  un  bruit  de  souffle  partirulùY; 
il  a  été  appelé  dans  ces  derniers  temps  bruit  de  souffle  à  douUe  c(mof^ 
(  on  verra  (dus  tard  qu'il  n'y  a  pas  un  double  courant  )  ;  il  est  oontûio. 
mais  il  présente  une  intensité  plus  grande  au  moment  de  la  sptole 
QuelquefcHS,  au  lieu  d'mi  bi*uit  de  soutUle,  c'est  un  bruit  cataire.  On^ 
dit  aussi,  bruit  de  rouet)^  de  bourdannemefii^  de  bouiliwmemeni:ce»yDi^ 
les  malades  qui  ont  surtout  caractérisé  ces  bruits.  On  comprend  qv^^ 
double  paroi  artérioso-veineuse  étant  percée,  vibre  avec  d'autant  pia> 
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(leTorce  qu'un  courant  plus  consklérable  se  précipite  sur  elle  :  ici  c'est 
une  cobiuie  de  liquide  bien  supérieure  aux  diamètres  de  rouverture* 
Si  une  ligature  est  placée  entre  les  capillaires  et  la  tumeur,  et  qu'on 
la  serre  au  point  d'intercepter  totalement  les  battements  du  pouls  au- 
(kssous  de  cette  même  ligature,  la  tumeur  reste  la  même;  ses  batte- 
ments sont  aussi  distincts  qu'auparavant ,  et  si  on  la  bit  disparaîtra 
eu  la  comprimant ,  elle  reparaît  au  même  instant  ou  Ton  supprima 
la  compresaion  «  ce  qui  n'aurait  certainement  pas  lieu  s'il  n  existait 
(MIS  une  o(»nmunication  immédiate  entre  l'artère  et  la  veine  cor- 
respondante et  s'il  n'y  avait  que  varice,  qu'une  simple  dilatation 
veineuse.  Si ,  pendant  que  la  ligature  est  en  place ,  on  compnHie 
1  artère  avec  un  doigt,  au-dessus  de  la  tumeur,  et  sans  toucher  à  la 
veine,  les  battements  de  l'anévrisme  disparaissent,  la  tumeur  s'affûsae, 
et  si  elle  a  été  entièrement  vidée  par  la  compression ,  elle  ne  reparaît 
qu*a  l'instant  où  l'on  cesse  d'intercepter  le  cours  du  sang  dans  l'artère. 
On  fait  disparaître  la  tumeur  et  ses  battements,  si  l'on  comporime  l'ar- 
tère au-dessus  d'elle,  c'est-à-dire  entre  elle  et  le  cœur,  au  yoini  d'in- 
tercepter le  cours  du  sang ,  et  si  en  même  temps  on  vide  les  veines  en 
les  oHuprimant.  Si  avee  deux  ligatures ,  Tune  placée  au-dessus ,  l'autre 
au-dessous  de  la  tumeur,  on  retient  le  sang  dans  la  partie  de  la  veine 
comprise  entre  ces  deux  ligatures,  il  n'y  a  plus  de  pulsations,  et  par 
(ies  compressions  alternatives ,  on  peut  presque  loiyour»  faire  passor  le 
saiig  de  la  veine  dans  l'artère ,  et  vice  venâ.  Voilà  les  caractères  assignas 
par  les  auteurs  pour  la  varice  auévrismale.  Voici  maintenant  oomm^H 
Bojer  décrit  les  symptômes  de  cet  anévrisme  compliqué  d'un  ané* 
vrisme  faux  consécutif. 

(t  Lorsque  la  varice  auévrismale  est  compliquée  d'un  anévrisme 
^aux ,  ces  deux  tumeurs ,  quoiqu'elles  se  recouvrent  mutuellement ,  ne 
tardent  pas  à  se  distinguer  par  leurs  caractères  propres:  ainsi  la 
moindre  pression  suffit  pour  repousser  dans  l'artère  le  sang  contenu 
dans  la  varice  auévrismale  et  pour  faire  disparaître  le  tremblement 
singulier  qui  accompagne  ses  battements;  mais  alors  on  distingue  une 
dutre  tumeur  située  plus  profondément ,  et  dont  les  battements  simples 
ue  ressemblent  point  à  ceux  de  l'anévrisme  variqueux  ;  cette  seconde 
tumeur,  collée  à  Tartère  et  formée  par  la  distension  de  sa  tunique 
celluleuse,  ne  tarde  pas  à  contenir  des  caillots  sanguins,  des  couches 
polypeuses ,  qui  lui  donnent  une  consistance  plus  solide  et  lui  font 
perdre  sa  réductibilité  :  pour  lors ,  il  devient  plus  aisé  de  distinguer  les 
deux  anévrismes  ;  car  non  seulement  les  battements  des  deux  tumeurs 
sont  différents ,  mais  encore  l'une  est  réductible  par  la  moindre  com- 
pression, et  l'autre  peut  diminuer  et  même  cesser  de  battre  par  une 
compression  suffisante,  mais  jamais  disparaître  complètement.  De 
plus ,  Tanévrisme  faux  pouvant  s'accroître  de  tel  ou  tel  côté,  selon  le 
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point  de  )a  gutiie  ccllulcuse  le  plus  disposé  k  mtcr,  quand  U  mUt- 
est  ancienne ,  la  tumeur  peut  présenter  une  forme  irrêgulièrequf  in: 
fecte  point  l'anévrisme  variqueus ,  dont  la  forme  est  tonjoars  cHW  li  ■ 
varices  (1).  n 

V*rlétéa.  —  l'ai  dessiné  moi-même  les  quatre  figures  d-jniiii'' 
pour  faciliter  la  connaissance  des  quatre  variétés  principales  de  l  mi- 
vrismeartérioso- veineux.  Les  figures  123  et  12^  représentent  led-ii 
variétés  classiques.  La  première,  c'est  la  varice  ané.vrismale,  cellf  qi' 
j'ai  d'abord  .décrite.  La  lettre  a  indique  l'artère,  v  désigne  U  veim 
ces  deux  vaisseaux  sont  divisés  selon  leur  axe  ;  on  voit  donc  11  m- 
tiède  leur  cavité,  o  indique  l'endroit  où  la  lancette  a  d'abord  piu 
le  point  blanc  qui  est  en  face  de  la  lettre  o  est  l'ouverture  de  coodi:;. 
nicaUcm  des  deux  vaisseaux. 

Fig.  123.  Ftg.  124.  Fig.  123.  Fig.  iM. 


La  figure  13â  représente  l'anévrisme  variqueux.  Ici  il  yavùtu'' 
certaine  distance  entre  la  veine  o  et  l'artère  a;  il  s'est  formé  (U»l 
tissu  cellulaire  qui  séparait  ces  deux  vaisseaux  un  véritable  sif  '>'• 
vrismal  s.  Les  vaisseaux  sont  encore  représentés  montrant  I«  ^^''*■' 
de  leur  cavité,  il  en  est  de  même  du  sac  ;  car  c'est  encore  ici  '^' 
coupe  selon  l'axe  des  vaisseaux,  o  montre  la  piqûre  faite  k  U  '«* 
vis-à-vis  est  l'ouverture  de  communication  entre  cette  veine  et  k^ 
et  plus  loin  une  autre  ouverture  qui  fait  communiquer  le  sac  avec  1" 
tère.  On  a  remarqué  que  sur  le  point  piqué  la  veine  est  dilatée.  Il  )  ■ 
donc  deux  tumeurs  superposées  :  c'est  la  complication  d'un  aném-* 
•  faux  avec  la  varice  anévrismale,  l'affection  décrite  dans  le  passufn "' 
Boyer  que  je  viens  de  citer. 

Dans  la  séance  de  septembre  iSùS  de  la  Société  de  cliimn^ 
une  lecture  d'Aug.  Bérard  fit  naître  une  discussion  dans  laquelle  i'' 
été  établi  qu'il  pouvait  y  avoir  quatre  variétés  d'anévrismcs*  l»*"''' 
d'une  piqâre  simultanée  d'une  veine  et  d'une  artère  voislm*  :  •" 
deux  variétés  représentées  par  les  deux  premières  figures,  el  1«  <''■■" 
variétés  suivantes.  La  figure  125  repit'>$ente  un  nwmnnf  w'î""'- 
que  j'appellerai  latéral.  En  effet,  le  sac  s  estsur  le  côté  des  vaiss^"'- 
lesquels  ont  été  simultanément  piqués  comme  à  la  figure  lïï  \  ^*^  '* 

(1)  \hl^a ,  Malaiitt  ehkvrgiçaiit. 
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âang,  au  lieu  de  dilater  la  veine,  comme  dans  cette  figure ,  au  lien  de 
se  former  uu  kyste  entre  l'artère  et  la  veine,  comme  dans  la  figure  i  2ik , 
le  sang  s'est  creusé  une  cavité  sur  le  côté,  et  entre  les  deux  vaisseaux 
existe  seulement  un  canal  qui  s'est  dilaté  latéralement.  Une  variété 
très  remarquable  est  celle  qu'on  voit  fig.  126  :  c'est  la  variété  que  j'ap- 
pellerai «ws-cu/aRee,  celle  qui  a  été  observée  par  A.  Bérard  et  dé- 
crite par  ce  professeur  dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  chirur- 
gie (1843).  Ici  l'artère  a  et  la  veine  v  sont  entièrement  adhérentes 
1  une  à  l'autre  ;  elles  communiquent  entre  elles  par  un  canal  qui  n'a 
d'autre  longueur  que  celle  qui  résulte  de  l'épaisseur  des  parois  des 
vaisseaux  qui  sont  adossés.  Sur  le  côté  opposé  de  la  veine,  entre  ce 
vaisseau  et  les  tégiuneuts,*est  une  poche  anévrismale  s  occupant  le  pli 
du  coude.  Cette  poche  a  tous  les  caractères  des  anévrismes  faux  con- 
sécutifs ;  elle  communique  avec  la  veine  par  une  ouverture  qui  est  placée 
directement  au-devant  de  l'ouverture  qui  fait  communiquer  la  paroi 
postérieure  de  la  même  veine  avec  la  paroi  antérieure  de  l'artère.  Voici 
par  quel  mécanisme  se  forme  cet  ancvrisme  sous-cuiané  :  une  blessure 
simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  a  lieu  ;  la  veine  est  percée  de  part 
en  part  ;  une  de  ses  plaies,  celle  qui  atteint  sa  paroi  profonde,  reste 
béante  ;  elle  se  confond  avec  celle  de  l'artère.  Si  l'autre  plaie  de  la  veine 
se  cicatrise,  il  n'y  a  que  varice  anévrismale  ;  mais  si  la  projection  du 
sang  sirtériel  dans  la  veine  est  énergique,  ce  fluide  traverse  son  calibre  ; 
il  pénètre  à  travers  la  plaie  sous-cutanée  de  ce  vaisseau,  et  pour  peu 
que  la  blessure  des  téguments  soit  convenablement  comprimée,  celle- 
ci  se  cicatrise,  tandis  que  le  sang  se  creuse  une  poche  au-devant  de 
la  veine  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  :  il  s'étabKt  donc  uu 
sac  anévrismal  qui  ofirira  les  symptômes  et  la  marche  de  l'anévrisme 
faux  consécutif.  Il  diflère  cependant  de  ce  dernier  :  !•  en  ce  que  ses  pa- 
rois ne  sont  pas  formées  par  la  tunique  externe  ou  delà  gahie  cellu- 
leuse  des  artères;  2**  et  parce  que  son  ouverture  de  communication 
avec  le  système  artériel  ne  se  fait  pas  d'une  manière  directe,  mais  par 
1  mtermédiaire  de  la  veine.  M.  Bérard  est  porté  à  penser  que  cette  va- 
nété  est  plus  commune  que  la  deuxième,  car  sa  formation  est  beau- 
coup plus  fiicile  que  celle  qui  nécessite  l'établissement  d'une  poche 
entre  l'art^  et  la  veine,  c'est-à-dire  sur  un  point  où  doit  se  trouver 
plus  d'un  obstacle  à  la  formation  d'un  sac. 

ie  place  ici  la  figure  127  dont  le  dessin  m'a  été  donné  par  M.  Le- 
Doir,  qui  a  disséqué  l'anévrisme.  11  est  le  résultat  d'une  saignée  qui 
savait  transpercé  la  veine  médiane  basilique  et  attaqué  l'artère  sous- 
jacente.  On  voit  que  la  tumeur  est  formée  par  la  veine,  par  l'artère,  et 
par  une  portion  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  deux  vaisseaux,  a  in- 
dique le  sommet  de  la  tumeur,  le  point  qui  correspondait  à  la  piqûre. 
Le  sujet  qui  portait  cette  tumeur  mourut  d'une  afiTection  viscérale  ; 
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U.  Lenoir  pul  dîss^uer  ainsi  un  Hiiévristne  iirténoso-THiinii  pti 
plétemeni  intact,  peu  développé ,  et  permettant  de  coostaln  ri  v 
repr^nter  les  rapports  des  Tsisseanx  blessés  avec  la  luineur  H  n-- 
tumeur  elle-même  dans  son  int^rité.  Ce  dessin,  qui  a  M  pn>n 
M.  Bouchut,  est  trts  précieui,  d'abord  par  son  exactitude,  Hpini' 
parce  qu'il  représenté  une  maladie  qu'on  voit  rarement  ainsi  anfi> 
risée  ;  c'est  évidemment  là  le  véritable  anévrisme  variqueux.  Lj  i^ 
gUre  13S  représente  le  même  anévrisme  vu  de'  profil  et  de  grand' 
réelle,  a  indique  le  sac  formé  aux  dépens  de  l'artère  et  do  n*' 
cellulaire  qui  sépare  ce  vaisseau  de  la  veine  ;  b,  dilatation  de  la  fM\f 
de  la  veine  médiane  basilique  qui  a  été_piqu^  par  la  lancette;»"' 
tinuattonen  haut  et  en  basde  la  même  veine;  r,  artère  brachialeD^' 
ime  observation  qui  avait  été  communiquée  par  Larrey,  de  Toé*» 


Fig.  l«. 


à  l'ancieniie  Acadénue  de  chirurgie  avec  pièces,  il  est  questkn  <t- 
anévrisme  artérioso- veineux  du  jarret.  La  dissection,  très  minuii' 
sèment  et  très  habilement  faite  par  le  frère  de  l'illustre  Unt?- 
prouvé  qu'il  n'y  avait  pas  seulement  dilataticm  de  la  veine,  puîs't' 
tunique  ext«nie  de  l'artère,  de  sa  gaine,  mais  même  dilatation  ' 
autres  tuniques  (moyenne  et  interne).  Ainsi,  selon  Laircy,  il  y  '^ 
ici  des  caractères  de  trois  anévrismes,  du  variqueux,  de  l'sDi'tn': 
faux  et  de  l'anévrisme  vrai . 

Les  variétés  de  l'anévrisme  arlérioso-veineut,  mieux  étudies,  't' 
vent  jeter  une  lumière  sur  le  diagnostic,  lequel  ne  présenlen  plu*  ' 
incertitudes  et  les  coutradictioiu  dont  le»  praticiens  étaient  f'vpC 
quand  ils  (rfwervaieut  pluneurs  anévrismes  arlérioeo-veiiieiU'  H  '^ 
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«' vident  que  c'est  à  la  premîàne  variété,  à  eelie  qui  est  représeiHée  par 
la  figure  123,  que  c'est  à  la  varice  anévrismale  enfin  que  correspon- 
dent la  rorme  également  ovoide  de  la  tumeur,  le  bruit  cataire,  et, 
comme  on  l'a  dit,  le  soaffie  à  deux  courants^  bruit  continu;  pour  les 
autres  anévrismes  il  n'y  a  pas  eette  continuité,  le  frémissement  et  ie 
développement  de  la  tumeur  par  l'abaissement  du  membre  supérieur, 
quand  il  est  le  siège  de  la  maladie,  et  par  la  position  verticale,  ri  c'esl 
le  membre  inférieur  qui  estafiEéeté.  C'est  encore  la  varice  anévrismale 
qui  disparaît  entièrement  par  la  compression.  C'est  avec  elle  encore 
qu'on  cAaerve  l'aspect  bleuâtre  de  la  peau  du  o6té  dés  capillaires* 
quand  la  léeîcHi  est  ancienne  (Breschet). 

Quand  la  veine  ne  participe  pas  à  l'anévrisme,  soit  parce  que  son 
ouverture  superficielle  et  son  ouverture  profonde  se  sont  oblitérées 
comme  dans  l'anévrisme  latéral  (fig.  1 2i^),  ou  parce  que  le  sang  la  tn^ 
verse  sans  la  dilater,  ne  formant  alors  qu'une  lame  de  plus  devant 
l'artère  anévrisme  stms-cttiané  (1 36)  ;  dans  ces  deux  cas,  on  observe  les 
caractères  de  l'anévrisme  sacciforme  simple  ;  il  y  a  un  bruit  de  rftpe 
sec  non  continu,  une  inégalité  de  la  tumeur,  et  l'impossibilité  de  la 
faire  disparaître  en  entier  par  la  compression  ;  le  frémisBement ,  le 
gonflement  par  l'abaissement  du  bras,  ces  phénomènes  sont  absents. 
Ainsi  le  praticien  ne  devra  plus  être  étonné  si  l'anévrisme  qui  suit 
une  blessure  d'artère,  après  que  les  parois  de  la  veine  ont  été  trans- 
percées; il  ne  devra  plus  être  étonné  de  ne  pas  trouver  tous  les  ca- 
ractères conformes  à  la  description  de  Hunter,  qui  est  devenue  classique. 
Ce  diagnostic  doit  éclairer  un  point  important  de  médecine  opéra* 
toire.  On  comprendra  que,  quand  il  sera  question  d'une  varice  ané* 
vrismale,  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  de  l'artèrs 
suffira,  tandis  que  pour  l'anévrisme  qui  est  comparable  à  l'anévriane 
sacciforme  ou  faux  consécutif,  il  faudra  appliquer  ce  qu'on  appelle 
lancienne  méthode  dans  sa  plénitude  :  outre  les  deux  ligatures ^  il 
faudra  ouvrir  etirider  le  sac  des  caillots  qu'il  contient. 

i>ans  la  varice  anévrismale,  le  fait  du  passage  du  sang  artériel  dans 
le  système  veineux  n'a  pu  être  nié  par  personne;  mais  la  réciprocité 
n*a  pas  trouvé  autant  de  partisans.  6.  Breschet  a  été,  que  je  sache*  le 
premi^  à  soutenir  que  du  sang  de  la  veine  passait  dans  l'artère.  L'ai- 
gourdissement  du  membre,  le  saatiment  de  froid,  la  faiblesse  muscu- 
l&ire ,  la  diminution  de  sensibilité,  sont  des  ai^ments  que  cet  auteur 
fait  valoir  pour  appuyer  son  opinion.  Il  en  est  un  autre  qu'il  puise 
<ians  l'anatomie  pathologique.  Les  dissections  ont  prouvé  que  les  vais- 
i^^sux  des  deux  ordres  qui  appartenaient  aux  deux  branches  qui  corn- 
niuniquaient  anormalement ,  avaient  subi  des  modifications  impor- 
tantes; les  rameaux  artériels  étaient  au-dessous  de  la  tumeur  dans  un 
<^tal  variqueux  ;  ils  étaient  mous,  flasques  comme  des  veines;  tandis 
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que  les  veines  parcourues  accidentellement  par  le  sang  rouge  (hv- 
naient  de  l'épaisseur,  de  l'élasticité,  ^u  point  qu'après  leur  divci^a 
transversale,  elles  restaient  béantes  comme  les  altères  à  Tétat  normal 
Eh  bien ,  le  fait  de  cette  flexuosité  des  artères  est,  pour  G.  Breschet, 
une  preuve  de  ses  rapports  avec  le  sang  noir  ;  ce  fait  eipliqumit 
aussi  la  faiblesse  relative  des  pulsations  de  l'artère  au-dessous  de  l 
tumeur.  Hunter  et  Boyer  croyaient,  au  contraire,  que  ce  phénomèix; 
était  dû  à  la  réduction  du  calibre  de  l'artère  au-dessous  de  la  lésion 
Ce  serait  pendant  la  diastole  que  le  sang  veineux,  selon  G.  Brescliet. 
passerait  dans  l'artère.  Mais  M.  P.  Bérard  a  objecté  que  l'artère  ei 
passive  pendant  la  diastole;  en  effet,  c'est  le  sang  lui-^néme  projet 
par  le  cœur  qui  dilate  le  vaisseau,  et  c'est  alors  qu'il  passe  de  rartôr 
dans  la  veine;  il  est  donc  impossible  que  dans  l'ouverture  qoifa;: 
communiquer  les  deux  vaisseaux,  deux  courants  sanguins  se  meuT«Li 
en  même  temps ,  surtout  quand  un  des  deux  reçoit  une  impulsioo  bia 
plus  forte  de  l'autre.  Ces  objections  de  H.  Bérard  ont  prévalu,  et; 
suis  porté  à  penser  que  G.  Brescbet  s'est  trompé  dans  son  explicitiez 
et  même  quand  il  a  cru  voir  le  phénomène  dont  il  parle  pendant  u^r 
c^ération  d'anévrisme  variqueux  qu'il  a  faite,  et  à  laquelle  j'ai  as8i^tc 

Proitostir.  —  De  tous  les  auévrismes,  l'artérioso-veineui  est  r. 
moias  grave.  En  effet,  il  peut  rester  stationnaire  pendant  toute  la  \t 
c'est-à-dire  ne  pas  dépasser  le  volume  d'une  noisette,  puisque  J.  Hul- 
ter  en  a  vu  un  qui  ne  présenta  aucun. changement  pendant  trentMii 
ans  que  vécut  la  malade.  Quelquefois  même  la  tumeur  diminue  *> 
volume  :  il  n'est  pas  rare  alors  qu'elle  prenne  une  autre  fons^ 
M.  Rodriguez,  de  Montpellier,  Ta  vue  disparaître  entièrement.  Qoai^' 
elle  persiste,  un  sentiment  de  tension,  des  douleurs  qui  ne  sont  p.- 
constantes  tourmentent  le  malade;  quelquefois  il  ne  peut  domir^a- 
le  côté  affecté;  il  y  a  un  fort  engourdissement  dans  le  bras;  il  l 
semble  que  tout  son  sang  se  concentre  dans  ce  membre;  ilentfli 
d'ailleurs  un  bruit  qui  l'éveille,  surtout  quand  l'anévrisme  estauco^ 
mais  tout  cela  est  supportable.  C'est  aux  membres  inférieurs  qu  oii  • 
observé  les  accidents  les  plus  graves  ;  au  cou,  on  n'a  pas  obsenê  r 
mêmes  accidents.  Tout  ce  pronostic,  en  ce  qu'il  a  de  favorable,  ^ 
rapporte  à  la  varice  anévrismale;  car  quand  il  y  a  les  trois  sutm 
espèces ,  le  pronostic  se  rapporte  à  celui  de  l'anévrisme  sacciforme,» 
les  terminaisons  peuvent  être  les  mêmes  :  c'est  ainsi  que  dans  ces  et" 
on  observe  la  rupture  du  sac,  etc. 

Le  traitement  de  cet  anévrisme,  comme  celui  de  toutes  les  lé$K^^ 
artérielles  dont  il  vient  d'être  question,  est  renvoyé  à  la  fin  du 
pitre  où  se  trouveront  décrits  les  liémostatiques. 
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ARTICLE  H. 

Unoiu  vitalet  dcf  artères. 

Ces  lésions  se  rapportent  à  Tartérite  et  à  une  augmentation  ou  dimi- 
nution de  la  nutrition  qui  peuvent  être  liées  à  cette  inflammation, 
mais  qui  ne  le  sont  pas  essentiellement. 

§  1.  —  Artérite. 

Dans  rhistoire  de  Tartérite  est  une  question  de  doctrine  médicale 
qui  a  soriout  occupé  les  patbologistes  depuis  Frank.  A  mesura  que* 
l'idée  de  la  localisation  de^  fièvres  s'est  accréditée,  on  en  a  placé  une 
dans  ce  système.  11  n'est  donc  pas  surprenant  que  des  préoccupations 
de  doctrine  aient  quelquefois  exagéré  certains  changements  dans  la 
coloration  de  ces  vaisseaux,  et  qu'on  ait  vu  des  inflanmiations  là  où  il 
n'y  avait  qu'un  effet  cadavérique.  Cependant,  il  faut  le  dire,  on  a  exa- 
cte les  opinions  de  ceux  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  fruit  les  ma- 
ladies de  ce  système  :  ainsi  on  peut  voir,  à  l'article  AaTÈaiTB  du  Die-- 
tioimaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  que  les  doctrine^qu'il 
contient  ne  vont  pas  aussi  loin  que  voudraient  le  dire  les  adversaires 
de  M.  Bouillaud,  auteur  de  cet  article.  Je  ne  dois  pas  d'ailleurs  entrer 
dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet;  car  je  n'ai  à  m'occuper 
ici  que  de  l'artérite  dans  ses  manifestations  les  plus  tranchées,  les  plus 
chirurgicales. 

^mrkétimm  —  Je  rappellerai  une  distinction  à  laquelle  je  tiens 
beaucoup,  c'est  celle  qu'il  convient  d'établir  entre  les  inflammations 
<iifiuseset  les  inflammations  limitées.  Quelle  différence  entre  une  ar- 
térite sous  la  première  forme  ou^ous  l'autre!  Quelle  différence  pour 
la  frér|aence  d'abord,  pour  la  marche,  pour  le  pronostic,  etc.  !  L'arté- 
rite diffuse  est  heureusement  plus  rare  que  l'artérite  limitée  :  celle-ci 
^t  la  conséquence  nécessaire  de  toute  action  un  peu  énergique  exer- 
cée sur  une  artère.  Après  toutes  les  amputations  il  y  a  artérite  ;  dans 
presque  toutes  les  opérations  un  peu  graves,  on  coupe  des  artères  qui 
doivent  nécessairement  s'enflammer  avec  la  plaie  des  autres  tissus,  et 
^^^P^dant  rien  n'est  plus  rare  que  les  accidents  déterminés  par  Tarte- 
nte  dans  ces  cas.  L'artérite  limitée  ne  donnera  lieu  à  aucune  réaction 
générale;  si  die  oblitère  le  vaisseau,  c'est  dans  une  petite  étendue,  et 
à  la  faveur  des  voies  collatérales  la  circulation  est  bientôt  rétablie  ; 
^ndisque  l'artérite  diffuse  peut  devenir  funeste,  non  seulement  par 
la  réaction  fébrile  qu'elle  provoque,  mais  encore  par  l'étendue  dans 
Quelle  le  vaisseau  ne  fonctionne  plus;  de  là  diminutic»,  perte  même 
de  la  sensibilité,  désordre  dans  la  nutrition  de  la  partie  alimentée  par 
^te  artère;  de  là  enfin  paralysie,  gangrène.  C'est  surtout  ce  dernier 
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accident  qui  suit  rartéritedifiuse;  certains  pathologistes  vontjuN.i. 
soutenir  que  la  gangrène  spontanée  est  toujours  due  à  cette  malad.- 
système  artériel.  (Voyez  Tarticle  Gangrène.) 

Causes.  —  Depuis  qu'on  a  moins  d'égard  à  cette  espèce  d'inu . 
gence  que  Bichat  accordait  aun  absorbants  pour  leur  faire  d)(M$ir  c 
qui  est  en  rapport  avec  leur  sensibilité,  on  s'explique  mieux  TadH 
de  certaines  causes  de  Tartérite,  et  celles  qui  étaient  dites  sponboi 
sont  moins  nombreuses  :  ainsi  les  liqueurs  alcooliques  passant  eo  \^s 
tie  dans  la  circulation,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  exercent  ;i 
action  sur  les  artères  et  que  leur  abus  ne  produise  des  artéritesdin 
niques,  lesquelles  donnent  à  ce  système  une  friabilité  singulièreiiH 
favorable  aux  hémorrhagies  intentes.  La  gangrène,  que  Jeanrr>v 
Pott  ont  observée  chez  les  gens  riches  dont  ralimentatîon  ét-iî 
haut  goût  ;  cette  gangrène,  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  peut  atk»' :i 
les  indigents,  se  lie  aussi  à  une  artérite  chronique  dont  rétiol(^^ 
analogue  à  la  précédente.  Certains  miasmes  peuvent  avoir  une  a'^  i 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'influence  dont  il  vient  d'étie  ques  ^ 
le  seigle  ergoté  est  dans  ce  cas. 

Après  ce  que  j'ai  dit  en  commençant,  il  est  inutile  d'énum«vr  i 
les  causes  traumatiques  et  les  opérations  qui  donnent  lieu  à  U^^ 
rite  ;  je  rappellerai  seulement  que  sous  l'influence  de  cet  ord^- 1 
causes,  elle  est  ordinairement  bornée.  Quand  elle  s'étend  vw?  * 
troncs  ou  vers  une  grande  partie  de  l'arbre  artériel,  on  peut  sopf*'^ 
une  lésion  antécédente  de  ce  système.  Je  me  rappellerai  toujouR-i 
ligature  pratiquée  par  Dupuytren  sur  l'artère  axillaire  et  d'âpre 
méthode  de  Brasdor;  il  y  eut  une  artérite  qui  s'étendit  jusqu'à  r*n 
Au  premier  coup  d'oeil,  on  eût  pu  croire  que  cette  inflammation  ^ 
tait  du  jour  de  l'opération;  mais  un  examen  plus  attentif  fit  ivi  > 
naître  que  l'aorte  était  anciennement  malade.  Elle  était  très  èfà^^ 
les  vasa  vasorum  étaient  extrêmement  développés,  la  membnnf  ^ 
terne  érodce,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  gonflé  et  couvert  del» 
geons  charnus  très  évidents  et  d'un  rouge  verm<»l.  Je  n'ai  F  ^ 
observé  une  artérite  plus  complète; 

8yiii|itdines.  —  Les  ph^omènes  de  l'artérite  se  passent  su' 
localité  d'abord  affectée,  ou  s'étendent  plus  ou  moins  lofai,  sefi^n-^ 
lisent  ensuite ,  et  constituent  une  fièvre  qui  peut  varier  selon  U  o\ 
stitution  de  l'individu  et  les  circonstances  hygiéniques  dans  \estf^ 
il  se  trouve.  Quand  l'artérite  est  due  à  une  plaie,  c'est-à-direqu* 
l'inflammation  obligée  de  toute  artère  divisée  se  propage  au  loin  i 
sent  sur  le  trajet  du  vaisseau  un  cordon  dur,  douloureux  et  qui  ^^ 
siège  de  battements  plus  forts  qu'à  l'état  normal.  Quelquefois c^^'' 
tements  disparaissent  complètement  ou  deviennent  moindres  ^^ 
l)Our  arriver  à  explorer  l'ailère,  il  faut  soupçonner  qu'elle  est  mal?' 
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et  comme  c'est  une  diose  rare  après  une  opération  ou  une  plaie,  on 
ne  se  méfie  pas  de  cette  inflammation  ;  on  ne  voit  pas  assez  vite  ia  dou- 
leur partie  de  la  plaie  suivre  le  trajet  de  l'artère  et  le  membre  se  gon  • 
fler.  P'aotres  symptômes  peuvent  vous  mettre  sur  la  voie,  et  quoi- 
qu'aucun  d'eux  ne  soit  pathognomonique,  cependant  leur  importance 
est  grande  s'ils  se  montrent  avec  une  certaine  persistance;  les  voici  (je 
suppose  rinflaramation  de  l'Artère  principale  d'un  membre)  :  douleur 
profonde  dans  ce  membre,  engourdissement,  pesanteur,  difficulté 
dans  les  mouvanents.  Quand  de  pareils  phénomènes  persistent  après 
une  plaie ,  on  doit  soupçonner  Tartérite  ;  quand  ils  apparaissent  sans 
lésion  physique  antécédente,  ou,  comme  ou  le  dit,  spontanément, 
Tobscurité  est  grande  encore.  Mais  voici  d'autres  symptômes  dont  la 
succession  et  la  gravité  dévoilent  complètement  Taflection  à  laquelle 
on  a  affaire.  A  la  pesanteur  et  à  l'engourdissement  du  membre  succè- 
dent une  sensation  de  froid  ou  bien  des  douleurs  très  aiguës.  Dans 
l'artérite  la  plus  commune,  qui  est  celle  des  artères  des  membres  in- 
férieurs, le  malade  se  plaint  surtout  d'une  douleur  très  vive  à  l'articu- 
lation du  pied  avec  la  jambe.  J'ai  quelque  raison  de  croire  que  dans 
le  fait  dont  j'ai  parlé  quand  il  a  été  question  de  l'emploi  de  la  pâte  de 
Vienne  pour  l'ouverture  des  abcès,  il  s'agissait  d'une  inflammation 
des  artères  du  membre  inférieur,  qui  a  donné  lieu  à  des  douleurs 
à  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  douleurs  qu'on  a  crues  rhuma- 
tismales,  qu'on  a  voulu  combattre  par  un  cautère,  lequel  a  été  suivi 
d'une  gangrène  qui  a  commencé  par  les  orteils  et  est  venue  se  con- 
fondre avec  l'escarre  du  cautère.  C'est  une  chose  remarquable  que  ces 
rapports  entre  les  maladies  des  articulations  et  celles  de  l'arbre  circu- 
latoire à  sang  rouge.  M.  Bouillaud  a  surtout  fait  remarquer  ces  rap- 
ports pour  le  centre  de  cette  circulation. 

Les  effets  de  l'artérite  ressemblent  quelquefois  à  ceux  qu'on  observe 
à  la  suite  d'une  lésion  du  nerf  principal  d'un  membre  ou  d'une  ma- 
ladie de  la  moelle  épinière ,  c'est-à-dire  que  la  paralysie  se  prononce 
de  plus  en  plus,  elle  devient  complète,  le  membre  se  décolore  et 
aucun  gonflement  n'apparatt. 

La  gangrène  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'accident  le  plus  fréquent 
de  l'artérite  étendue.  C'est  ordinairement  une  tache  noire  ou  bleuâtre 
que  l'on  remarque  d'abord  ;  elle  est  circonscrite,  et  c'est  sur  un  des 
orteils  qu'elle  se  mentir;  autour,  l'épiderme  se  détache,  et  l'on  voit 
au-dessous  la  peau  d'un  rouge  foncé.  Quelquefois  il  semble  que  l'épi- 
derme se  gonfle;  çà  et  là  des  escarres  sont  formées,  elles  grandissent 
et  se  confondent  ;  il  arrive  aussi  que  toute  l'épaisseur  du  membre  est, 
pour  ainsi  dire  prise  d'emblée,  et  c'est  en  cela  que  les  progrès  de  la 
mortification  sont  effrayants.  Cette  gangrène  n'est  jamais  précédée  de 
phénomènes  inflammatoires:  c'est  un  de  ses  caractères  distinctifs. 
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c'est  aussi  une  circonstance  qui  Fa  fait  souvent  méconnaître  dans  son 
début  ;  les  premières  taches  sont  prises  pour  des  contusions  sans  inv- 
portance ,  ou  bien  elles  ne  sont  pas  même  aperçues.  Cette  gangrèuc 
est  le  plus  souvent  sèche ,  c'est-à-dire  que  les  parties  sont  dures,  n- 
€ornies,  sans  odeur,  enfin  momifiées,  ou  bien  elles  sont  molles,  gri- 
sâtres ,  gonflées  et  très  fétides.  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dii 
des  autres  symptômes  quand  j'ai  traité  de  la  gangrène  en  général. 

Pronostic.  —  Comme  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  le  pronostic  M 
l'artérite  sera  bien  différent,  selon  qu'elle  sera  bornée  ou  diffuse.  Dai:^ 
le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  maladie  en  général  sans  gravité  et  même 
très  souvent  nécessaire  ;  dans  le  second  cas ,  c'est  une  des  affectioo: 
les  plus  graves ,  puisqu'elle  a  pour  effet  presque  constant  de  compro- 
mettre la  nutrition  et  la  vie  de  toute  une  partie. 

Anotomie  potholoir^qiie.  —  Les  discussions  qui  ont  eu  \m 
sur  la  fréquence  de  l'artérite  ont  donné  un  nouvel  intérêt  à  l'anatomtc 
pathologique  du  système  artériel  ;  je  ne  décrirai  ici  que  ce  que  \r 
scalpel  démontre  rigoureusement. 

Friabilité  du  tissu  cellulaire  ;  les  diverses  membranes  qui  compiv 
sent  lé  tube  artériel  sont  facilement  séparées.  On  peut  quelquefois 
détacher  la  membrane  intenie;  elle  forme  à  elle  seule  un  iuh 
coloré  en  rouge  clair.  Cette  membrane  est  toujours  dépolie,  seloo 
M.  Gcndrin;  examinée  à  contre-jour,  elle  présente  un  aspect  ridé; 
elle  manque  quand  l'inflammation  a  été  très  vive;  elle  est  alors  rein- 
placée  par  des  bourgeons  charnus ,  d'un  rouge  vif;  témoin  le  fait  àeji 
cité.  Toute  l'artère  est  épaissie;  elle  est  devenue  sécable  au  point 
qu'en  la  serrant  avec  un  fil ,  on  la  coupe  comme  du  lard.  Les  ra^ 
vasorum  sont  très  développés  et  gorgés  de  sang.  Des  sécrétions  oe 
exhalations  morbides  s'opèrent  sur  les  diverses  membranes,  sur  l'iD- 
terne,  entre  elle  et  la  moyenne,  et  même  dans  la  gaine  qui  renfcrnk 
le  tube  artériel.  C'est  du  pus  quelquefois,  mais  plus  souvent  de  li 
lymphe  plastique,  surtout  à  la  face  interne.  Là ,  cette  matière  s'orga- 
nise réellement  sous  forme  de  membrane ,  et  alors  le  tube  n'est  que 
rétréci ,  ou  bien  elle  est  exhalée  en  plus  gt^nde  quantité ,  et  il  y  a  oble 
tération.  C'est  souvent  le  sang  qui  produit  cet  effet.  Ces  circonstance^ 
ont  fait  admettre  une  artérite  oblitérante  et  une  artérite  qui  ne  le  serait 
pas.  Il  en  est  qui  ont  voulu  que  toute  artérite  fût  oblitérante  y  ce  qai 
peut  être  admis  pour  les  artères  d'un  ordre  très  inférieur  ;  mais  pour  l^ 
troncs,  on  conçoit  que  les  produits  morbides  sont  plus  facilemeot 
emportés  par  les  flots  de  sang  et  que  le  caillot  ne  se  forme  pas  tou- 
jours ;  de  là  moins  de  chances  pour  l'oblitération.  On  conçoit  que  cela 
devait  être  ainsi  ;  autrement  l'artérite ,  même  l'artérite  limitée,  serait 
toujours  une  maladie  grave  ;  car  le  fait  de  l'oblitération  d'une  artêrt' 
principale  comporte  toujours  un  certain  danger,  qudle  que  soit  L> 
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confiance  inq>iTée  par  les  ^colblérales.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
liquides  morbides  qui  oblitèrent  les  artères;  le  sang,  comme  je  l'ai 
dit,  sert  aussi  de  bouchon ,  quelquefois  seul,  quelquefois  môle  à  un 
produit  morbide.  Au-dessus  et  au-dessous ,  et  sur  le  point  où  Tartère 
est  enflammée,  on  voit  souvent  le  sang  coagulé  oblitérer  complète- 
ment le  vaisseau.  Quand  on  trouve  un  caillot  sur  la  portion  malade , 
il  n'est  pas  toujours  directement  en  rapport  avec  les  membranes;  il  en 
est  séparé  quelquefois  par  une  couche  de  lymphe  plastique.  Le  dépoli 
delà  membrane  interne,  la  saillie  des  bourgeons  charnus,  sont  dés 
entraves  à  la  circulation  et  favorisent  la  coagulation  du  sang  artériel. 

TwmUmtmmmt.  —  Les  saignées  générales  sont  ici  très  applicables. 
Dupuytren  les  faisait  pratiquer  même  pour  les  artérites  qui  causent  la 
gangrène  chez  les  vieillards.  Dans  les  cas  d'une  artérite  consécutive  à 
une  blessure  ou  k  une  opération ,  on  conçoit  que  les  antiphlogistiques 
seront  encore  plus  rationnellement  employés;  les  sangsues  en  grand 
nomlnie  appliquées  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade  seront  ici  parfai- 
tement indiquées. 

Une  position  qui  favorisera  la  circulation,  l'absence  de  toute  com* 
pression  sur  le  membre  malade ,  et  tout  topique  chaud ,  l'opium  ou 
les  autres  narcotiques  pour  calmer  les  douleurs  quand  elles  sont  trop 
vives,  voilà  la  thérapeutique  la  plus  convenable.  Mais  il  est  bien  dou- 
teux que,  même  en  des  mains  habiles,  elle  ait  pu  arrêter  la  marche 
d  une  artérite  difluse.  Pour  le  traitement  de  la  gangrène  en  elle- 
même,  je  n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  dit  quand  il  a  été  question  de 
^ette  maladie. 

§  2.  —  Hypertrophie  et  atrophie  des  artères, 

La  vitalité  des  artères  peut  être  modifiée  de  manière  à  produire  une 
Hugroentatimi,  une  diminution  dans  les  forces  nutritives;  de  là  des 
hypertrophies  et  des  atrophies.  Les  faits  d'hypertrophie  des  artères 
sont  nombreux  ;  Us  se  produisent  surtout  toutes  les  fois  qu'une  branche 
^  peu  considérable  a  été  oblitérée.  On  verra  dans  un  autre  article  les 
collatérales  prendre  un  grand  développement  pour  rétablir  la  circula- 
tion: il  y  a  alors  non  seulement  une  plus  grande  épaisseur  des  mem- 
l>nuies,  mais  augmentation  du  calibre.  Avec  cette  hypertrophie  né- 
cessaire à  rétablissement  d'une  circulation  indirecte,  marche  l'atrophie, 
^Itat  obligé  de  la  cessation  de  la  circulation  directe  :  ainsi,  sur  le 
point  où  le  vaisseau  a  été  oblitéré,  et  même ,  dans  une  étendue  quel- 
quefois assez  considérable,  il  y  a  diminution,  retrait  des  parois  du 
canal.  Il  se  produit  là  le  phénomène  observé  après  qu'un  conduit 
quelconque  n'est  plus  en  rapport  avec  le  liquide  qui  le  parcourait.  Ce 
i^'^t  pas  seulement  l'artère  ombilicale  qui  nous  oflre  un  exemple  de 
celte  espèce  d'atrophie,  mais  les  voies  lacrymales,  les  voies  urinaires. 
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Ainsi,  devant  une  fistule,  l'urètre  s  atrophie  en  revenant  sur  Im-méiB^. 
parce  que  l'urine  ne  le  parcourt  plus  en  assez  grande  quantité,  oo  » 
le  parcourt  pas  du  tout.  L'atrophie  n'a  pas  toujours  pour  eflet  1a  dioii- 
nution  ou  l'oblitération  du  canal  artériel  ;  elle  a  quelquefiûs  ub  résolui 
opposé  ;  mais  alors  elle  ne  tient  pas  à  une  soustraction  du  sang.  LV 
trophie,  comme  l'hypertrophie,  peut  conduire  à  raugmentatioDà 
calibre  du  vaisseau;  mais,  dans  te  premier  cas,  il  y  aura  diminuli^iO. 
dans  l'autre  augm^itation  de  l'épaisseur  des  parois.  L'atn^ie  n 
Htypertrojriiie  ne  portant  pas  toujours  sur  toutes  les  membranes  a  u 
fois  ;  elles  peuvent  les  atteindre  séparément  ;  de  là  des  mûdifi€aÛHD 
extrêmement  variées  dans  la  forme ,  la  direction  et  le  vdiuDe  c 
l'artèra  C'est  ordinairement  après  une  atropiiie  de  la  monbnikr  » 
plus  élastique ,  la  moyenne ,  qu'on  voit  survenir  ces  dilatatioitt  aiv- 
rielles  qui  simulent  des  varices.  C'est  après  une  atrophie  d'où  (m  '- 
limité  de  la  même  membrane  qu'on  peut  observer  des  anévrbUL^ 
mixtes  internes,  c'est-à-dire  formés  par  la  dilatation  de  la  membni> 
interne,  ayant  perdu  cette  fragilité  qui  constitue  son  cancttf 
principal. 

Non  seulement  la  quantité  de  sang  et  la  force  d'impulsion  doivn 
modifier  la  nutrition  des  artères ,  mais  encore  les  qualités  de  ce  liqur^ 
peuvent  exercer  une  influence  sur  les  parois  des  vaisseaux  ;  on  le  \ 
en  efiet  dans  les  anévrismes  variqueux  ;  en  pai-lant  de  cette  luaUlit 
j'ai  noté  les  résultats  que  les  dissections  avaient  fournis.  On  a  mi  ^^ 
sang  artériel,  passant  dans  les  veines,  développer  leurs  parobau  y^^- 
de  leur  donner  les  caractères  artériels. 

La  quantité  de  sang ,  son  effort  latéral ,  roblitération  des  arttrv? 
certaines  modifications  dans  les  éléments  de  ce  liquide,  ne  sûut|< 
les  seules  circonsuinces  qui  modifient  la  nutrition  de^  artères  et  p^' 
duisenl  l'atrophie  et  l'hypertrophie.  S'il  en  était  ainsi ,  on  reoosn^- 
trait  toujours  l'influence  de  ces  circonstances ,  quand  les  phéuomer 
de  défaut  ou  d'excès  de  nutrition  se  produisent,  il  est  des  cas  <]> 
prouvent  que  la  cause  est  ailleurs,  et  que  les  parois  artérielles  ont  > 
modifiées  dans  leur  nutrition  sous  toute  autre  influence.  Ainsi  la  tr>: 
forte  impulsion  du  cœur  ne  peut  être  invoquée  pour  expliquer  uii^i^ 
latation  d'une  artère  appartenant  à  la  dernière  traction  d'un  œemltr^ 
car  pourquoi  le  reste  du  système  artériel  aurait-il  résisté? 

Ces  augmentations  du  calibre  de  l'artère  ne  se  présentent  pas  i*'^ 
jours  de  la  même  manière,  et  leurs  formes  varient.  M.  Bi'escliet,  Jj^* 
un  mémoire  publié  dans  le  tome  III  des  Ménmres  de  VAcadèviU  - 
médecine,  a  établi  quatre  variétés  de  dilatations. 

WurlclM.  —  l""  Dilatation  mccifot'me,  —  C'est  celle  d'uo  p^i 
plus  ou  moins  étendu  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  c'est  un»'  ^ 
pèce  de  diverticulum  de  l'artère ,  un  sac  formé  par  les  membraiir 
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dans  un  étet  d'expansion.  CelU:  forme  constUut!  les  Knéxiismesvrais. 
Ils  ne  goDt  pu  volumineux  ;  ils  sont  comme  une  aveline,  une  noii, 
excepté  à  l'aortv,  où  ils  peuvent  dire  plus  considérables. 

2*  Dilatation  fiuiforme.  —  Ce  nom  indique  f\M  fj)), 

un  renflement  de  toute  la  circonférence  dn  / 

vaisseau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable; puis  au-dessus  ou  au-dessous  une 
diminution  progressive  qui  ramène  le  vaisseau 
à  son  calibre  ordinaire.  C'est  évidemment  une  i 
vanété  de  l'anévrisine  qui  va  autvn;,  car  ce  ' 
dernier  se  termine  toujours  plus  ou  moins  e 
mourant  ;  11  est  plus  volumineux  que  le  pre-  < 
mier,  moins  que  le  cylindroïde. 

5'  La  rf//a('a/i(«cy/iWroirfe  n'est  autre  chose  \  ( 
qu'une  amplîatton  régulière  du  vaisseau,  qui,    \  \ 
en  augmentant  de  calibre,  n'a  pas  perdu  sa 
forme  primitiva  Ce  sont  les  peliles  artères  ou      { '  ' 
les  moyennes  qui  présentent  le  plus  souvent 
retle  espèce  de  dilatation. 

ft"  DUaiation  avec  allongement  oit  cijraiiïde. 
—  Il  n'y  a  pas  seulement  augmentation  du 
calibre,  mais  allongement;  l'artère  devient 
alors  flexueuse  comme  une  veine  variqueuse , 
ce  qui  a  valu  à  celle  affection  le  nom  de  varice 
artérielle.  On  voit  au  muséum  de  la  Faculté  une 
pièce  pathologique  bien  conservée  qui  montre 
les  artères  du  membre  supérieur  très  dilatées 
et  très  flexueuses;  l'artère  cubitale  vers  le 
poignet  a  un  volume  quatre  fois  plus  fort  que 
dans  l'état  normal.  La  figure  129  représente 
celte  pièce  qui  est  aussi  représentée,  grandeur 
naturelle,  dans  le  travail  de  G.  Breschet.  On 
voit  ici  de  remarquables  circonvolutions  de 
l'artère  au  poignet,  à  la  main,  et  conservant 
ce  caractère  jusqu'aux  doigts.  Dans  cet  état 
simultané  d'allongement  et  de  dilatation,  les  |  . 

luniques  artérielles  sont  épaissies  ou  amincies,  / 

c'est-à-dire  qu'il  peut  y  avoir  atrophie  ou  hy- 
pertrophie. On  sait  que  les  dilatations  du  cœur  \  O 
of^nl  les  mêmes  circonstances;  elles  peu- 
vent être  avec  ou  sans  épaississement  des  parois  veniriculaires.  La 
varice  artérielle  est  le  plus  souveut  avec  amincissement  ;  mais  pour 
les  autres  Tormes  de  dilatatiiws  admises  par  G.  Breschet,  les  artères 
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augmentent  plutôt  qu'elles  ne  diminuent  d'épaisseur,  c*rst-à-dirp  qik 
l'hypertrophie  domine.  Le  travail  nutritif  n*est  pas  seulement  aug- 
menté ou  diminué  dans  la  plupart  de  ces  dilatations ,  il  est  enciir 
perverti  ;  c'est  ce  qui  rapproche  ces  lésions  des  lésions  organiques  i^ 
artères ,  qui  vont  faire  le  sujet  du  prochain  chapitre  (i). 

ARTICLE  III. 

ILésîons  organiques  dei  artères. 

Le  tissu  artériel  peut  être  converti  eu  la  plupart  des  tissus  avecam> 
logues ,  rarement  sans  analogues.  L'élément  solide  des  os  est  cerUi»^ 
ment  celui  qui  envahit  le  plus  souvent  les  parois  artérielles;  c'est  al 
point  que  des  auteurs  recommandables ,  considérant  ce  dépôt  cato 
dans  le  tissu  artériel  comme  un  efiTel  qui  tient  aux  progrès  de  1% 
n'ont  point  voulu  mettre  au  rang  des  maladies  l'ossification  desartèi^ 
Il  est  inutile  de  rappeler  que  cette  ossification  ne  s'observe  pas  seule 
ment  chez  les  vieillards;  et  d'ailleurs  ne  serait-elle  que  la  deniirr- 
évolution  du  tissu  artériel ,  qu'il  est  bon  d'en  tenir  compte  daDsui 
livre  de  pathologie  :  car  si  elle  n'est  pas  une  maladie  en  elle-n)èifr 
elle  peut  en  préparer  de  très  graves ,  telles  que  la  gangrène sponta»^ 
et  les  tumeurs  anévrismales  que  nous  allons  bientôt  étudier.  Pourq. 
cette  étude  soit  fructueuse,  il  faut  connaître  les  divers^  transforroatu» 
subies  par  les  artères  ;  je  les  décrirai  comme  H.  Cruveilhier  (2). 

Vurlétés. — 1  •  Pétrifications  et  dépôts  de  matières  pftri formes  r(  (- 
séi formes  dans  V épaisseur  des  parois  artérielles.  — Première  altérais 
—  Petites  taches  jaunâtres ,  presque  toujours  longitudinales,  ponctUl?t^ 
qui  paraissent  formées  aux  dépens  de  la  pellicule  mince  ou  épitl't 
mique ,  et  s'enlèvent  avec  elle.  Quand  on  presse  ces  taches  entre  Ja 
ongles ,  on  en  exprime  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre;  d'autres  (•<- 
cette  matière  est  concrète.  Dans  quelques  cas ,  la  tache  est  oonsii^ 
rable  et  réside  dans  la  membrane  interne  tout  entière  :  aussi  persbir 
t-elle  après  l'ablation  de  la  pellicule. 

Deuxième  altération.  —  Taches  plus  considérables,  dont  les  ufr" 
sont  formées  par  une  matière  puriforme  qui  soulève  la  pellicule  mim^ 
c'est  une  sorte  d'abcès  épidermique  de  l'artère;  la  déchirure  de  la  p 
licule  met  l'ulcération  en  contact  avec  le  sang.  D'autres  fois,  c'est  lu 
matière  sèche,  comme  pulvérulente ,  ou  bien  elle  est  molle,  asseiseo 
blable  à  la  matière  caséeuse  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  cette  malice 
pénètre  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  interne  et  même  de  la  m^ 
brane  moyenne.  Il  est  rare  qu'en  même  temps  il  n'existe  pas  de  petn- 
fications.  Souvent  il  arrive  que  cette  matière  sléatomateuse  s'altt^ 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  III,  p.  112. 

(2)  Dictionnaire  de  médecins  et  de  chirwrgie  pratiques^  t.  III,  p.  M. 
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se  potoéfie»  ooiitnicte  use  couleur  bruii&ire;  la  lunique  odluleose 
lésisle,  la  peUicule  intenie  esl  déchirée.  J'ai  vu  plutûeun  fois,  dit 
M.  Cruieilbier,  des  ulcérations  qui  n'ayaient  épargné  que  la  tumque 
cellukose ,  sans  que  celle-ci  présentât  la  moindre  dilatation.  Il  n'en 
est  pas  de  même  ïcMqu'une  petite  poche  s*est  formée  préalaUeraent 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'artère  ;  cette  poche  ouverte ,  le  sang 
remplace  la  matière  stéatomateuse ,  et  un  anévrisme  existe.  Dans 
quelques  cas  rares ,  la  membrane  cellulense  participe  au  travail  d'ul- 
cération; alors  il  y  a  perforation  du  vaisseau  sans  dilatation  préalable. 

Trmnème  aitérutioft.  —  L'artère  est  pursonée  de  plaques  carti- 
lagineuses d'une  grande  densité ,  proéminentes ,  semblables ,  suivant 
la  comparaison  très  exacte  de  M orgagni ,  à  des  gouttes  de  cire  blanche 
concrète.  La  dissection  attentive  de  ces  plaques  montre  une  substance 
cartilagineuse,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une  matière  jaunâtre, 
stéatomatflose ,  plâtreuse  ;  elles  sont  ordinairement  formées  aux  dé- 
pens de  la  pelKcnle  et  de  la  membrane  interne.  Souvent  la  membnme 
propre  offipe  une  dépression  sensible  à  Tendroit  de  ces  plaques  ;  quel- 
quefois  même  ses  couches  les  plus  internes  sont  envahies.  Je  ne  con- 
nais pas  d'altération  des  artères  qui  donne  à  leurs  parois  une  plus 
grande  éprâseur  que  la  tsansCormation  cartilagineuse;  quelquefois  la 
memlirane  interne  et  sa  pellicule,  si  ténues  dans  l'état  naturel ,  éga- 
lent, surpassent  même  de  beaucoup  en  épaisseur  les  autres  mem- 
branes; d'où  iu  rétrécissement  considérable  du  tube  artériel.  Ce  tra- 
vail de  tranaiormation  est  ordinan«ment  subaigu  ;  presque  toujours  en 
floéme  temps  les  membranes  moyenne  et  cellQleuse  sont  traversées 
par  un  gnûid  nombre  de  vaisseaux  sanguins^  Lorsque  cette  aHératicm 
occupe  l'aorte ,  le  rétrécissement  du  vaisseau  n'a  aucun  résultai  no« 
table,  à  moins  qu'il  ne  soit  assez  considérable  pour  troubler  l'har- 
monie de  la  circulation  ;  mais  lorsqu'elle  occupe  l'origine  d'un  gros 
vaisseau  I  de  l'artère  carotide  primitive  ou  sous-clavière,  il  en  résulte 
souvent  roblitération  complète  de  ces  vaisseaux. 

2*  TroMfonmaions  wsi forma  des  artères.  —  Elles  présentent  deux 
espèces  principales;  dans  la  première ,  l'ossification  occupe  la  mem- 
brane moyenne  ;  dans  la  seconde ,  elle  occupe  la  membrane  interne. 

Première  espèce.  —  Celle-ci  est  propre  aux  vieillards  ;  il  est  rare 
qu'on  trouve  un  individu  un  peu  avancé  en  âge  sans  rencontrer  ce 
genre  d'ossification.  Elle  procède  toujours  eiiculairement  ;  la  matière 
phoapbatique  est  déposée  le  long  des  fibres  qui  composent  la  mem- 
brane moyenne;  la  raemlMrane  interne  et  la  peUicule  les  recouvrent  : 
cependant  elles  finissent  tôt  ou  tard  par  être  envahies  ;  presque  tou- 
jours cette  altération  se  voit  de  dislance  m  distance  dans  toute  reten- 
due de  l'arbre  artériel.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ossification  former 
un  cylindre  complet;  rorigiw  des  artères,  la  convexité  des. flexucn 
I.  *^ 
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gkés ,  en  sont  le  plus  souvent  le  siège.  Presque  toujours  c*est  m  dé- 
pens du  cadibre  des  vaisseaux  que  se  fait  le  dépôt  du  phosphate  cal- 
iSQire;  de  là  un  nâlrécissemem  dont  Veflet  est  eu  ^ éDéral  peu  appré- 
ciable pour  les  artères  de  gros  et  même  de  moyen  calibre ,  mais  quia 
pour  résultat  roblitératîon  complète  dans  les  dernières  ramifiealio» 
LapétrifHîation  des  dernières  ramifications  arlétidlesesl  une  cause  (k 
gangrène  sénile  non  moina  fréquente  que  Tartértle  (i). 
/  Seconde  espèce.  -^  Elle  est  plus  fréquente  encore  que  la  piéoédeme 
L'ossiftcatic»  précédente  occupait  la  membrane  moyenne  ^  eelie-ci  o^ 
cupe  la  membrane  interne.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  plaqur 
jaunâtres,  irrégulièrement  circulaires >  elliptiquea,  plus  ou  vm 
•épaisses ,  fragiles.  La  peHicule  mince  les  recouvre  d'abord  ;  pto  tân! 
die  disparaît ,  envahie  peut-être  par  l'ossification ,  d'abord  au  centre 
,plua  tard  à  la  circonférence  :  alors  la  plaque  osseuae  est  eu  contae: 
immédiat  avec  le  sang.  Fréquenmient  la  pellicule^  devome  cartilap- 
«BeusCf  recouvre  soit  ta  totalité  de  la  flaque,  soit  seulement  la  circool^ 
•CMice.  Souvent  ces  plaques  sont  entourées  de  toutes  parts  par  la  inatim 
«téatomateuse ,  qui  est  quelquefois  noirâtre  et  oomnM  puttéflée;  pi» 
-souvent  cette  mati^  n'ooeupe  que  leur  face  exln^oe»  OrdinairenH: 
itsses  par  teur  surface  interne,  ces  plaques  sont  quelqudois  hérisaéesà 
-ooncrétions  irréguUères  qui  JEbnt  saillie  dans  l'intérieur  eu  vaisaeao.te 
•espèces  d^ecchymoaes,  des  ulcérations  profondes,  une  injection  rsan- 
aire  très  considérable  dans  l'épaisseur  des  membranes  moyease  fi 
eelluleuse,  accompagnent  ordinairement  cette  ahératîoa.  I^  meo^ 
brane  moyenne ,  indépendamment  ^e  la  vascuhirité  inaoHte  qu'Hkf 
présente,  est  plus  ou  numn  fragile^  aea  fibres  sont  plus  iKlIes  à ^ 
ehirâr;  elle  adhère  presque  toujours  intimonent  aux  plaques  osBfi« 

8  1.  —  Anévrismes  spontanés. 

On  a  vu  que  lès  anévrismes  iraumaiiquen  étaient  le  résultat  d'iD' 
lésion  physique  des  artères  ;  ceux-ci  se  lient  k  une  ou  plii$i<^ 
des  lésions  organiques  que  Je  viens  de  décrire.  L'analomie  patbok- 
gique  des  art^cs,  placée  ainsi  avant  ht  description  des  anévri9V< 
spontanés,  jettera  nécessairement  du  jour  sur  la  discussion  desop* 
tiions  difiérentes  qui  ont  été  émises  sur  les  variétés  suivantes. 

Wmefiétém.  ^  On  a  divisé  les  anévrismes  spontanés  en  :  i""  u^ 
trismes  vraie^  avec  dilatation  de  toutes  les  tuniques  ;  3*  anévriflfBff 
mi^ûrtes  extemm^  avec  division  des  deux  membranes  les  ]rfo5  ^ 
ternes  et  dilatation  de  la  celiuleose  ;  3^  anévrisme  mixte  i^er^, 
avec  hernie  de  la  membrane  interne  el  érailleméRt  des  de«x  avtn» 

Scarpa  penisait  que  c^  distinctions  étaient  vaines  :  tout 

(1)  AaaiMr  r«iMiloiNiijia(âalofffii#,  t  11,  p.  §7. 
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pour  loi,  éCaît  arec  effution,  c'est-à-dire  sortie  du  sang  des  deui  tu- 
niques propres,  des  deux  tuniques  les  plus  internes  de  l'art^.  Si  les 
partiteDs  de  l'opinion  de  Scarpa  qui  contestent  l'existence  de  Vané" 
vri$me  vrai  sont  mis  en  présence  d'une  dilatation  de  toutes  les  tu-^ 
niques,  ils  répondent  que  cette  dilatation  des  trois  tuniques  n'est  pas 
nu  anévriane,  mais  une  varice  artérielle  ou  toute  autre  lésion;  seule- 
menf  alors  ou  sait  à  quoi  s'en  tenir,  car  la  question  est  réduite  à  une 
dispute  de  mots.  Il  en  serait  de  même  pour  ceux  qui  ne  voudraient 
pas  wpçfAer  anérriame  cette  dilatation  de  la  membrane  interne  des 
artères  dont  j'ai  parlé  quand  il  a  été  question  des  plaies  de  ces  Tais^ 
seaux,  dilatation  qui  est  avec  atrophie  des  autres  membranes.  Mais  j'ai 
dit  que  la  dilatation  de  la  membrane  interne  des  artères,  après  une 
plaie  des  autres  tuniques,  n'était  appuyée  sur  aucun  fait  ;  je  dois  ajouter 
que  je  parlsHS  slors  de  cette  dilatation  qui  aurait  lieu  sans  un  long  tni* 
tail  pathologique  capable  de  changer  les  propriétés  de  cette  taniqlie. 
J'ai  révoqué  en  doute  les  expériences  de  Haller  et  les  fûts  de  Dupuy-^ 
tren  et  de  A.  Dubois.  Ces  chirurgiens  avaient  déposé  dans  les  cabinets 
de  la  Faculté  des  pièces  pathologiques  à  l'appui  de  fanévrisme  mixte 
interne  tel  qu'on  l'entend  généralement.  EÎh  bien,  l'examen  de  ces 
pièces  n'a  pas  porté  la  conviction  dans  tous  les  eq[>rits  :  Bédard  les 
STait  soigneusement  examinées,  et  selon  M.  P.  Bémd,  qui  avait  de 
fréquents  rapports  avec  Béclard,  ce  professeur  était  tout  à  fiiit  opposé  à 
tttle  opinion.  H.  Bérard  attribue  l'erreur  au  développement  d'une 
Puisse  membrane  dans  le  kyste  anévrismai ,  à  la  continuité  de  cette 
productimi  avec  la  tunique  intenie  de  l'artèi^  vers  le  bord  de  Ton- 
vertore  qui  fait  communiquer  la  poche  avec  le  vaisseau.  Mais,  parœ 
que  ces  pièces  ne  sont  pas  probantes,  il  ne  faudrait  pas  nier  l'espèce 
<l'anévrisme  que  Dubois  et  Dupuytren  croyaient  avoir  établie  anat<^ 
nriqoement.  En  eflc^,  M.  Brëschet  a  publié  une  obs^vation  qui  prouve 
«pe  la  tunique  interne  peut  faire  hernie  à  travers  les  fibres  émillées 
00  détruites  de  hi  moyenne.  Le  sac  alors  est  composé  de  la  tunique 
mleme(f). 

Voici  maintenant  l'opinion  de  Hodgson  sur  la  question  de  savoir  s'il 
ï  a  des  anévrismes  vrais.  Ce  chirurgien  pense  qu'il  y  a  une  maladie 
des  artères  qui  consiste  dans  une  dilatation  de  tout  le  calibre  et  qui 
û'est  pas  tin  anévrisme  ;  mais  il  dît  qu'il  y  a  une  dilatation  latérale 
^  toutes  tes  tuniques  qui  est  le  véritable  anévrisme ,  qu'on  appelle 
^^«\  lequel  s'ulcère  ou  se  rompt  et  devient  mixte.  Hodgson  convient 
néanmoins  que  souvent  la  maladie  ne  commence  pas  par  une  dilata- 
^W!  de  toutes  les  tuniques,  mais  par  une  rupture  de  rinferne  et  de  la 
Otoyenne,  moins  souvent  par  une  ulcération  de  ces  membranes.  Le 

%  Mémoire»  ée  rÀeadémîed4  médecine,  Paris,  1S33, 1.  III,  p.  ISS. 
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ebîrorgiea  miglais  pencjie  donc  pour  Topinion  de  Scarpa  ;  seakoM»! 
il  est  moins  exclusif,  c'est-àniire  qu'Q  est  dans  le  vrai. 

Je  ne  prolongerai  pas  davantage  cette  discussion,  qui  aujouid'bai 
doit  se  résoudre  par  des  Taits  d  anatomie  pathologique.  EhbieD,c6 
faits  établissent  qu*il  y  a  des  tumeurs  des  artères  formées  :  1*  par  h  di- 
latatipn  d<e  toutes  les  tuniques  ;  2°  par  la  dilatation  seule  de  la  timiq» 
interne,  les  autres  étant  éraiUées  ;  S*»  par  la  dilatation  de  la  toniqDr 
externe,  les  autres  étant  divisée^  :  ces  cas  constituent  les  anévhsnes 
mixtes  €xterne4.  Si  Ton  considère  qu'après  la  diklation  simultanée  d^ 
toutes  les  tuniques  ce  sont  les  plus  internes  qui  se  divisent,  et  q» 
presque  toujours  c'est  la  celluleuse  qui  forme  le  sac  anévrismai,  a 
aéra  porté  à  admettre  que,  soit  primitivement^  soit  consécutivemeat 
}a  variété  mixie  externe  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  C'est  <Uc 
cette  variété  qui  servira  de  type  dans  les  descriptions  que  je  vais&ii?. 

tiiiiiltea  4e  l'anévràMne  Mt  eiLterne.  —  Pour  certains  »• 
teurs,  la  limite  entre  l'anévrisme  interne  et  Vexteme  éLaii  cdle  aadt-li 
de  laquelle  il  n'était  plus  possible  de  jeter  une  ligature.  On  compm>i 
que  le  génie  chirurgical  a  dû  franchir  cçtte  limite;  l'audace  sej^^- 
gnant  au  génie,  la  limite  a  été  tellement  dépassée  qu'on  en  est  venu: 
lier  Teorte  !  Cependant  il  existe  toujours  un  certain  groupe  d'so^ 
vrismes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  chirurgie  :  ce  scq: 
ceux  des  membres  et  de  la  racine  des  membres. 

emwuÊem.  —  Les  plus  fréquents  des  anévrismes  chirurgicaux  soc- 
à.la  poplitée,  à  l'artère  crurale,  au  pli  de  l'aine,  à  la  carotide» à  1^ 
sous-clavière,  à  l'axillaire.  Ainsi,  sur  179  cas  on  trouve  69  caspoorir 
creux  poplité,  26  pour  le  pli  de  l'aine  ;  puis  il  y  a  décroissance  poi: 
les  autres  artères  désignées  (  Thèse  de  Lisfranc).  Quelle  que  soit  i'ex(ditr 
tion,  il  est  reconnu  qu'on  observe  moins d'anévrianes  chez  les  temma^ 
car,  selon  Gutbric,  il  y  aurait  20  ou  30  hommes  pour  une  femnit 
C'est  surtout  relativement  aux  anévrismes  poplités  que  la  dispropor- 
tion est  marquée,  ce  qui  confirme  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  it^ 
tiraillements  de  l'artère  de  cette  région  parmi  les  causes  des  sb^ 
vrismes  qui  l'affectent,  car  les  femmes  se  livrent  à  des  exercices  dioib^ 
violents  que  les  hommes.  Ce  serait  là,  de  plus,  un  argument  cootit 
l'opinion  qui  fait  jouer  un  tôle  important  au  mercure  daus  la  produc- 
tion de  ces  tumeurs  ;  car  il  y  a  à  peu  près  autant  de  femmes  (^ 
d'hommes  syphilitiques,  et  elles  sont  également  soumises  aux  roerm- 
riaux.  Cependant  Hodgson  dit  d'une  manière  très  positive  qu'il  n^ 
suite  de  ses  observations  particulières  que  la  plupart  des  anévrismes e> 
des  altérations  organiques  qui  accompagnent  leur  formation  se  sooi 
rencontrés  sur  des  sujets  qui  avaient  eu  un  grand  nombre  de  maladie 
vénériennes  ou  qui  avaient  pris  des  quantités  considérables  de  roff* 
cure.  J'ai  certainement  bien  vu  des  vénériens,  et  des  plus  anciens,  i^ 
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cenx  qm  ODt  été  traités  par  Cuilerier,  celui  auquel  j'ai  mooédé,  de  ceux 
qui  ronl  été  par  son  oncle ,  qui  administrait  beaucoup  de  mercure  ; 
je  n'ai  jamala  observé  chez  eux  le  moindre  anévrisme. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  reconnu ,  c*est  la  rareté  des  anévrisroes  arant 
la  puberté.  C'est  de  trente  à  cinquante  ans  qu'on  en  trouve  le  plus 
d'exemples  (i).  Il  parait  que  la  souplesse  des  artères  chez  les  enfimts, 
les  adoiesonuts  et  chez  les  femmes,  lesquelles  se  rapportent  le  plus  à 
cet  âge,  il  parait  que  cette  souplesse  n'est  pas  favorable  à  la  formation 
de  ranévrisme.  On  a  dû  aussi  accuser  les  affections  herpétiques,  soo- 
fiileases,  sooiiratiqttes,  ihumi^smaleSy  gonttewes.  L'abus  des  liqueurs 
est  à  noter  d'une  manière  particulière* 

Il  est  des  causes  inhérentes  à  l'organisme  qu'il  faut  prendre  en  con«- 
sîdération  :  ainsi  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  la  proxi* 
ffiité  des  articulations,  te  voisinage  du  cœur,  les  courbures  jNrononcées 
des  artèfes,  le  manque  de  rapport  entre  la  capacité  de  ces  vaisseaux 
et  l'épaisseur  de  leurs  parois,  leur  position  superficielle.  Ici  ce  n'est  pas 
seidement  parce  qu'alors  les  artères  sont  plus  exposées  à  l'actiim  des 
agents  extérieurs,  mais  parce  que  leurs  parois  sont  moins  bien  étayées 
contre Tefibrt  latéral  du  sang  :  aînû  une  artère  anormalement,  acd- 
denteilement  superficielle  deviendra  plus  facilement  anévrismatique. 
J'ai  vu  sur  un  de  mes  malades  une  anomalie  de  l'artère  radiale,  la- 
qndle,  au  lieu  de  passer  sous  les  abducteurs  du  poiice  pour  aller  sur 
le  dos  de  la  main ,  est  tout  à  fait  sous-cutanée  :  le  calibre  de  cette 
artère  est  proportionnellement  fort  dilaté;  il  y  a  artériectasie.  On  a^vu 
l'artère  fémorale ,  dénudée  par  une  gangrène  d'hôpital ,  devenir  ané- 
vrismatique ,  parce  qu'après  la  cicatrisation ,  le  creux  qui  contenait 
Tartèfe  n'avait  pas  été  suffisamment  comblé  ;  elle  était  immédiatement 
8CNJS  h  peau  de  nouvelle  formation  (B.  Bell)  ;  on  sait  que  les  dilata^ 
tiODs  artéridies  appelées  varices  des  artères  ont  surtout  été  observées 
an  crâne,  là  où  les  artères  sont  immédiatement  sous-cutanées  ou  même 
dans  la  peau.  Les  violents  mouvements  du  corps  ou  d^lne  partie  seule- 
ment d<Hvent  être  ajoutés  à  ces  causes.  M.  Ribes  (2)  rapporte,  dans 
ane  observation ,  qu'une  jambe  fléchie  pendant  longtemps  (à  cause 
d'une  lésion  du  haut  de  la  cuisse),  ayant  été  redressée  violemment,  il 
SQfvint  un  anévrisme  poplité.  Des  violences  même  moins  marquées, 
des  tiraillements  répétés  peuvent  déterminer  la  formation  de  l'une* 
vrisme.  liais  les  causes  les  plus  puissantes,  celles  d'ailleurs  qui  fiivo- 
nsent  toujours  les  causes  externes,  sont  les  dégénérescences  dont  j'ai 
déjà  parlé. 
^mnÊÊtMmm  ûmm  «néTiptoHies.  —  Ces  dégénérescences  sont 


(IJ  Dé  VoblUiraiiim  4e$  artèrei,  Ibèse  de  Lbfranc,  1834, 

(t)  Mémoires  el  obtérvathm  éTanalom^e  et  de  chirurgie.  ?«ris,  1841,  t.  I, 
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donc  bis  conditions  preinière&  las  plus  Cnvofables  audévrioppamià 
Tafiévmma  ;  comipe  elles  sont  variées ,  le  développement  varie  aosà, 
surtout  au  début.  Ainsi,,  il  est  des  cas  où  les  artères  étant  deTenua 
friables ,  les  deux  membranes  les  plus  intenses  ae  brisent  à  la  suik 
d'un  effort ,  d'une  contusion ,  d'une  chute  :  akHis ,  le  plus  souvent,  k 
l^lessé  éprouve  sur-le-cbamp  une  douleur,  et  ranévrismfrpeutpieDdft 
un  dévd(q>pement  consid^able  en  un  temps  asseï  court.  Ou  bien  b 
plaques  qui  revêtent  l'artère  se  détachent  peu  à  peu ,  et  peu  à  pa 
jiusai  se  forme  une  ulcération  qui  affaiblit  le  yaifise^ti  sur  un  point  lue- 
.nacé  d'anévrisme,  lequel  finit  par  se  former  à  mesure  que  la  merabnut 
moyenne  s'éraille.  La  tumeur  ce  développe  avec  bien  plus  de  focilik, 
Iprsque  dans  le  tissu  cellulaure  qui  onit  les  tuniques  s'est  fonné  m 
.dépôt  athéromateui ,  stéatomateux  ou  outce,  et  que  ce  dépôt  est  m 
dans  le  vaisseau;  le  sang  prend  alors  la  place  du  liquide  morbide 
il  y  avait  déjà  une  cavité  fonnée^  le  sang  l'agrandit  bientôt.  La  lési>t 
.des  artères,  qui  donne  lieu  à  la  dilatation  des  trois  tuniques,  peut  » 
cpinpliquer  d'une  pu  de  plusieurs  autres  dégénérescences;  cest-è- 
dire  que  sur  l'anévrisme  vrai  peut  étnia  enté  un  anévrisnoe  jNir  émù^ 
.sur  la  poche  se  forme  alors  une  ulcération  qui  se  creuse  toujours  plii^ 
ranévrisme  mixte  externe  prend  naissance  et  revêt  tous  les  cuuid^ 
que  je  lui  assignerai. 

Quelle  qu'ait  été  l'origine  de  ce  mode  de  développement  de  ïm- 
vrisme,  reste  un  sac  formé  par  la  tmiique  externe,  lequel  commb 
nique  avec  l'artère.  Le  sang  passe  du  vaisseau  dans  ce  diverticuiun. 
et  .là  il  subit  et  fait  subir  au  kyste  des  modifications  qu'il  faut  (ol 
;ni^tpe.  Examinons  le  sang ,  la  poche  et  l'ouverture  de  communicatte 
de  celle-ci  avec  l'artère. 

Le  «0»^  se  forme  en  caillot  d'autant  plus  faoilenHmt  qu*U  est  en  n/ 
.port  avec  une  surface  plus  irritée  et  plus  inégale.  La  membfi^ 
externe  se  trouve  le  plus  souvent  dans  ces  conditions  :  aussi  y  a-t- 
une grande  difiérence  sous  le  rapport  du  caillot  entre  l'anévrisme  \Ti 
celui  qui  est  sans  soluticw  de  continuité  d'aucune  membrane,  r 
lanévrisme  par  érosion ,  puisque,  dans  le  premier,  c'est  par  exoepti^* 
que  le  caillot  se  forme. 

Le  sang  se  condense  et  se  durcit  sur  le  point  le  plus  éloigné  ^i 
Touverture  de  l'artère.  Je  Tai  déjà  dit,  c'est  une  espèce  destratitiir 
tion  sanguine  dont  les  couches  les  plus  condensées  sont  les  plu$  ^> 
centriques;  de  rouge,  le  caillot  devient  d'une  couleur  bIanobàti> 
jaunâtre,  et  finit  par  être  entièrement  fibrineux  et  coriace. 

Le  sac^  la  poche  s'épaissit  plus  oi^  moins  ^  soit  par  une  a^èoe  (iii) 
pertrophie  de  ses  parois ,  soit  par  l'adossement  des  tissus  qui  Tento: 
rent,  tissu  cellulaire ,  ai)onévroses,  nmsclcs,  etc.  (  l'anévrisme  >  >i 
proprie  tout  ou  détruit  tout),  soit  par  une  fausse  membrane  qui  tapiv' 
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rinlérisar  delà  pociie.  Lesac peut  Int-même  sedSater partieUeroaBtei 
UB  iKNivri  aBéfrâme  se  fonner  sor  TaiieieD ,  soit  far  bereie  é»  la 
pmfaa,  aoil  par  éimiUiire.  Le  sac ,  eii  géoéral ,  adfaàie  aux  t«BaH6  eim 
loniumls,  leaquab  sont  oondenaés,  endurcis.  Maïs  il  n'en  est  pas  loo-v 
jours  aÛKi,  surtout  quand  Tanévrisme  est  petit  :  alors,  s'il  vio^t  à  se 
roBBpra,  le  sttig  s'infiltra  an  loin,  et  produit  les  dégâts  que  nous  avoua 
indiqués  era  parlant  de  l'anévrisme  fiun  primitif. 

D  y  n  une  espèce  particulière  d'anévrisme  que  litflnnec  a  qipala 

distéquaU^  leî  les  deux  membranes  les  plus  internes  ont  été  éiodées 

snr  un  point,  le  sang  s*est  glissé  entre  k  moyenneet  rexteme,  et,  au 

lieu  de  déveiopperune  tumeur  en  poussant  les  tissus  derani  lui,'il  a 

seuieraeni  tenu  ses  deux,  menrinranes  écartées.  {Quelquefois  le  sang  est 

descanda  à  nue  distance  ormsidérabie,  puis  il  est  rentré  dans  le  vais^ 

seau  à  la  foveur  d'uneuleéralion  sttnUableàcellequi  l'avait  fait  scNrtir: 

c'est  là  une  nouvelle  voie  coUatérale  :  ainsi  le  sang  sorti  par  Taorte 

peetomle  peut  descendre  entre  la  tunique  extome  et  la  moyenne  en 

Iss  éeaitânt ,  et  rentrer  en  circidation  par  l'aorte  ventrale. 

L'eunertere  de  eomrmmicaiioH  est  ordinairement  irrégulière,  à  borda 
flottaniset  frangés,  etaucentre  d'une  cbison  foroiéepar  lesmembraaes 
interne  et  moyenne  perforées.  L'anévrisme  pouvant  se  dévehippei 
plus  dans  un  sens  que  dans  l'autre ,  on  conçoit  que  cette  ouverture  ne 
oomspondra  paa  toujours  au  centre  de  la  tumeur.  On  a  remarqué 
qu'aux  membres ,  Fonverture  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la 
lomeur.  Oo  peut  «ipKquer  cela  par  rknpQlston  du  sang,  qui  esf 
oblique  de  haut  en  bas.  Ou  bien  k  membrane  interne  se  eontinut 
1    d'une  manière  bien  nuancée  avec  celle  qui  tapisse  le  sac ,  ou  bien  il  y 
s  à  Fouverture  un  cbangement  brusque  d'organisation,  une  vraie  so- 
,    lutîop  de  omitinuité  :  celte  ouv^ture  est  quelquefois  très  grande ,  oq 
I    voit  alors  que  le  point  opposé  de  l'artère  ne  représente  plus  qu'une 
..    légère  fraction  de  gouttière.  Quelquefois  tout  le  calibre  est  érodé ,  au 
moins  dans  une  partie  de  son  épaû^seur.  Quand  toute  son  épaissur  es( 
I    détniite,  on  voit  l'artère interrcMnpue  par  une  tumeur  anévrisraale, 
VU  a  alors  deux  ouvertures  correspondant  aux  deux  bouts  du  vaisr 
seau. 
MmMUmmâimmm  «ue  ewUaeema  lee  iNuriâee   plise   mm 
1     mmêmm  nauaemées  h  l'nnëvrieaie. — Les  artères  qui  partent  de  la 
tomeur,  celles  qui  naissent  au-^lessus  ou  au-dessous  d'elle,  la  continua- 
tion de  celle  qui  est  malade,  tous  ces  vaisseaux  subissent  des  modifies^ 
tions  importantes.  Ou  a  beaucoup  parlé  des  collatérales  qui  raj^rtent 
le  sang  dans  la  tumeur  ;  mais  cela  n'a  lieu  d'une  manière  directe  que 
pour  les  anévrismes  avec  dilatation  des  trois  tuniques;  car  dans  ceux 
l»r  érosion ,  les  branches  qui  partent  de  la  tumeur  subissent  des  chan- 
gements dans  les  rapports  d'origine  et  dans  leur  vitalité  qui  déler- 
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minent  ieur  oblitéralioD.  H.  Bérard  a  montré  (1)  comment  ces  dm- 
gements  de  rapports,  d'origine  s'opéraienL  Voici  ce  qui  a  liéa  :  après 
l'éresion  des  membranes  interne  et  moyenne  d'une  artère,  on  t  tu  qœ 
le  sang  dilaiait  la  membrane  cdluleuse  ;  si  sur  le  point  érodé  eiûtiît 
une  odlatérale ,  les  premiers  anneaux  des  membranes  intente  d 
moyenne  de  cetls  collatérale  subissent  la  môme  perte  de  substiooe; 
cette  collatérale  n'adhère  plus  alors  |que  par  la  ceiluleuse,  et  elle  se* 
loigne  de  l'axe  du  tronc  qui  lui  donne  naissance  avec  la  cellaleoflequi 
forme  le  kyste  ;  de  là  donc  un  transport  de  la  collatérale,  un  vfù dé- 
placement. Si  la  tumeur  est  ccmsidérôble,  la  ooUatérale  peut  s'éioigM 
de  deux  oa  trois  pouces  de  son  origine.  Ce  qui  arrive  à  une  bnuiffae 
arrive  à  plusieurs,  s'il  y  en  a  piusi^rs  qui  naissent  de  la  poche  aoé- 
vrismatique.  On  conçoit  qu'après  la  rupture  du  kyste  ceHoleax  m 
mêmes  branehes  se  trouvent  tout  à  fait  séparées  de  leur  tronc,  piûsq» 
leur  dernier  lien  vient  d'être  rompu.  Par  ce  que  je  viens  de  dire  oc 
comprend  oe  qui  doit  advenir  quand  l'anévrismesefomaesur  lepoim 
même  où  un  tronc  artériel  se  divise  en  deux  branches  ;  uned'elhsfit 
êrodée,  eto'est  elle  qui  subit  le  déplacement.  A  la  euisse ,  la  fémoral 
profonde  ou  la  superficielle  subit  le  déplacement;  au  cou,  c'est  u<s 
des  branches  du  tronc  brat^io-céphalique ,  etc. 

J'ai  dit  qu'il  y  avait  une  oblitération  de  ces  collatérales  qna 
pourrait  appeler  ambulantes  ;  je  dois  ajouter  que  cette  obliténlioD  ^ 
va  pas  très  loin ,  puisque  ces  artères  servent  encore  à  la  drcoiatict 
indirecte  qui  doit  s'établir.  Cetteoblitération  cesse  ordinairement  à  b 
première  division  de  la  collatérale.  Pour  que  cette  nouvelle  cirtub- 
tion  soit  complète ,  il  faut  que  des  artères  du  second  ordre  se  ditattrt 
qu'il  s'en  forme  même  de  nouvelles  et  qu'une  chaîne  anastomotiqv 
remplace  le  tronc  oblitéré.  Mais  il  se  passe  un  autre  phénomène  qoi  J 
selon  moi,  une  grande  importance,  c'est  la  diminution  dncalili^ 
du  bout  inférieor,  c'est-à-dire  de  la  partie  de  l'artère  qui  fait  saife' 
l'anévrisme. 

Les  modifications  qui  s'opèrent  à  la  suite  d'un  anévrisme  ne  portai 
pas  seulement  sur  les  artères  qui  naissent  du  tronc  malade  ou  q 
en  sont  sa  prolongation.  Les  veines,  les  lymphatiques,  les  nerfs,  1*^ 
muscles ,  les  tie sus  fibreux ,  les  os  eux-m^i»es  subissent  des  ebasr 
ments  remarquables. 

Les  wines  et  les  lymphatiques  sont  aplatis  ou  oblitérés.  De  là  rrfi^ 
disscment  du  membre,  œdème,  dilatation  variqueuse  des  veines  sor^ 
cutanées. 

Les  net'fs  sont  quelquefois  comprimés  de  telle  manière  que  ceux  q 
sont  volumineux  ressemblent  à  de  minces  rubans;  d'autres  sont  alP" 

(t)  Arçh'vss  di  midfcme,  Paris  1830,  t.  XXIII,  p.  M3. 
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phiés^  il  en  esl  qui  disparaissent.  9fouv«Ue  cause  d'œdème  ^  de  rrfroî- 
dissement ,  eavse  d'engouniissenie&i,  cause  surtout  de  douleurs  quel^ 
quefois  très  ^ives^  enfin  cause  de  gangrène. 

Les  musclet  aont  étalés  en  membranes,  ils  perdent  ainsi  leur  cou* 
leur,  leur  direction ,  leur  contraction  ;  de  là  difficultés  extrêmes  dans 
les  mcMtvements  et  di>ligation  pour  le  malade  de  garder  certaines  po^ 
âtions. 

Les  os  sobissent  en  général  cette  espèce  d'érosion  sèdie  sans  résidu 

qui  seoible  être  produite  par  la  dent  d'une  lime.  Sontnce  les  battes 

mente  de  Fanévrismo  qui  grugrat  ainsi  Tos?  Ou  bien  est-ce  pai^ 

qu'il  se  développe  sur  cet  os  une  absorption  plus  puissante?  On  serait 

tenté  de  préférer  cette  hypothèse  en  considérant  les  efiets  différents 

produits  sur  les  fibro-cartiiages  qui  se  trouvait  dans  les.  mêmes  rapr 

ports  avec  la  tumeur.  Ainsi  dans  les  anévrismcs  de  l'aorte,  tuidis  que 

les  vertèbres  se  détruisent ,  la  substance  intermédiaire  résiste ,  paroa 

que,  disent  les  partisans  de  l'absorption,  les  fibro-cartUages  ont  moins 

de  vasculartté.  Cenx  qui  croient  à  Faction  mécanique  répondent  qne 

ie  frottement  opéré  par  les  liquides  use  phis  tôt  le  bois  que  le  euir; 

voilà  pourquoi  le  fibro-cartilage  résisterait  davantage.  Ce  n'est  pas 

toujours  cette  modification  pathologique  qui  apparaît  sous  l'inOueiioe 

d'un  anévrisme;  c'est  quelquefois  une  vraie  iiéerose;  phts  rarement 

encore  c'est  une  incurvation  de  Tos  avec  hypertrophie,  ainsi  qu'on  l'a 

vu  à  la  clavicule  dans  un  cas  d'anévrisme  de  la  sous-clavière.  Les  os 

peuvent  être  modifiés  dans  leurs  rapports  :  ainsi  on  a  vu  des  luxations 

délaminées  par  le  développement  de  la  tumeur  anévrisinale. 

l^Hvée  et  termlMnls^Ms  des  »aiévn*taiii««.  —  La  durée  de 
l'anévrisme  est  très  variable;  il  en  est  qui  les  ont  portés  trente  ans; 
dix  mois,  c'est  la  movenne. 

En  s'agrandissent,  la  tumeur  subit  de  nouvelles  modifications  qui 

portent  encore  sur  les  deux  membranes  les  plus  internes  ou  sur  la 

cdluleuse.  De  là  des  inégalités,  des  bosselures,  une  différence  dans  la 

consistance  de  ses  diverses  parties  et  disparition  des  pulsations  iso* 

chrones  à  celles  du  pouls.  C'est  ordinaireuient  à  la  suite  d'un  violent 

OMHivement ,  d'un  effort ,  d'un  choc ,  que  ces  phénomènes  se  mani^ 

Postent.  Quand  c'est  la  celluleuse  qui  est  déchirée,  le  sang  passa  dans 

Itt  tissus  ambiants  ;  il  se  rapproche  des  téguments,  la  tumeur  se  ra-» 

OHillit  dans  la  partie  la  plus  saillante.  Si  l'anévrisme  marche  vers  la 

P^u  ou  une  membrane  muqueuse,  il  se  forme  une  escarre  qui  se  dé* 

^^<teet  laisse  échapper  le  sang;  si  c'est  une  séreuse,  c'est  par  une 

<™ple  fissure  qne  l'hémorrhagiese  produit.  Ce  n'est  pas  toujours  par 

Qne  escarre  qui  se  détache  peu  à  peu,  laisse  sourdre  le  sang,  puis  à  sa 

<^hiiie  le  laîese  échapper  pour  produire  une  hémorrliagie  foudroyante; 

^  n'est  p«s  toujours  ainsi  que  les  portes  de  substance  des  téguments 


ont  liéu.  On  ¥oU  aussi  se  former  des  abcès  dans  le  tissu  eeihiinreqy 
est  «ntre  la  tumeur  et  la  peau  ;  oelle^oi  est  soulevée,  i*ibcè8  iûm 
spontanément  ou  est  ouvert  par  te  chirurgien ,  du  pus  sort  jw  oq 
mêlé  à  une  petite  quantité  de  sang }  une  partie  d«  la  tumeur  î'9Êm, 
f  ouverture  s*oMitèreet  Ton  croit  à  la  terminaison  ordinaiied'oBabcft 
mais  oelui-ci  se  roproduit  et  souvent  s'ouvre  avec  une  hémon^ 
foudroyante,  quelquefois  aussi  sans  donner  lieu  au  moindre éooulenH 
de  sang:  I)  est  des  cas  où  les  malades  sont  morts  de  toute  antre  mais 
die;  on  a  été  étonné  à  l'autopsie  de  trouver  un  anévrisme  en  nppti 
aveorabcès  qui  s'étint  renouvelé  plusieurs  fois.  Quand  l'inflamroatM 
qui  a  produit  cet  abcès  gagne  ia  poche  et  l'artère,  à  Touvertare  de 
tumeur,  il  sort  du  pus  mêlé  d'un  sang  liquide  on  demi^soKde,  m 
altéré.  Pour  le  dire  en  passant,  ce  sont-cesanévrismes  recouverts  d 
abcès  qui  donnent-ie  plus  facilement  lieu  à  une  grave  méprise,  cti 
ebirurgien  peut  enfoncer  le  bistouri  dans  la  tum^xr,  eonvsincQqt 
n'existe  qu'iiu  abcès.  Un  cas  de  ce  genre  vient  de  donner  Heu  ii 
m^iîse  bien  grave  :  un  chirurgien,  déjà  en  réputation,  est  api 
pour  un  homme  qui  a  tous  tes  symptômes  d'un  phiegmoD  ^ 
euisae;  il  y  avait  fluohiation;  il  ouvre  l'abcès  et  avec  le  pus  wH 
sasg  :  il  avait  aussi  piiverf^  un  anévrisme.  L'erreur  venait  :  1'  4 
ifii'ûA  n'avait  pas  interrogé  las  antéeéd^nU  i  ils  auraient  dit  i 
aiislait  depuis  très  longtamps  une  petite  tumeur  à  là  oiiess;  f'é 
qu'on  n'avàîl  pas  ausculté  k  tumeur  avant  d'opérer  s  on  aurait 
Unubj  nu  bi^it  qu'on  aalendit  aj^  la  méprise  quand  on  il  < 
exploration.  Im  ligatuin  da  l'iliaque  externe  a  été  faite,  et  b  m 
est  aiori  dans  un  étal  ée  cenesation  cérébrale. 

Voifil  ha  autres  terminaisons  de  Tanévrlsnie,  oeltes  qai  paufeni 
considérées  comme  favorables. 

l*"  Les  caillots  fibrineui  »  iq^rès  avoir  rempli  la  pœhe,  s'svaj 
vers  l'artère  ;  le  sang  qui  passe  encore  dans  cdJe-ci  laisse  de  temi 
temps  de  nouvelles  ooudies  qui  se  condensent  ;  enfin  les  catlloti 
saillie  dans  l'artère  et  produisent  son  oblitération ,  la  poche  n 
sur  elle-même  ;  reste  un  noyau  dur  qui  finit  par  disparaître,  mai 
tard.  Selon  Scarpa,  il  n'y  a  pas  d'autre  terminaison  favorable,  i 
chirurgie  intervienne  ou  non  :  il  faut,  selon  lui,  pour  qu'une  gu< 
ait  lieu,  oblitération  et  eQacement  de  la  cavité  de  l'artère  idi 
Hodgson  a  prouvé  que  cette  cavité  pouvait  être  cMiservée,  ce  q 
vrai  pour  les  artères  du  premier  ordre. 

2°  Le  caillot  ayant  complètement  rempli  la  podie,  le  sang  li 
n*y  pénètre  plus ,  mais  il  passe  librement  dMs  le  vaisseau ,  qui 
n'a  plus  dediverticulum. 

3"^  Quand  l'érosion  des  deux  membranes  les  plus  intentes  a  c 
sur  toute  la  circonférence  de  l'artère,  l'anévrisme  est  futsilorni 


LÉSIONS  0RUA,MUUC6  AES  AiTÈRES.  fiSI 

caillou  qui  «e  fonneot  «ur  tous  1^  pointe  se  réuAteicnt  au  centi^  e| 
arréteut  complètement  le  coqrs  du  finog;  ou  bien,  parvenuoàniieeerw 
Uine  distance  de  Taxe  artériel,  la  stratification  s'arrête;  il  n'y  a  plus 
un  sac,  il  2  a  un  canal  dont  les  parois  sont  Cmnées  par  du  sang 
coagulé;  la  couche  en  ra^iort  avec  le  sang  qui  circule  se  rerét  d'une 
fausse  membrane  qui  se  continue  en  haut  ^t  en  bas  avec  U  membrane 
interne  de  Tartère.  Cest  là  ^n  canal  creusé  dans  un  caillot.  Est-ce  le 
une  guérisoQ  de  ranévrisme  fusifonne,  ou  n'est-ce  qu'une  période  de 
$00  évolution? 

k*  Un  caillot  se  détache  du  sac,  se  porte  sur  son  ouverture  de  corn* 
munication  avec  l'artère  et  intercq>te  la  circulation. 

5"  L'anévrisme  a  pris  un  grand  développement  ;  la  tumeur  oom^ 
prime  elle-même  Tartère  autdessus  de  l'érosion,  et  le  sang  est  arrêté. 
Home  et  Uunter  parlent  de  cette  espèce  de  guérison.  |1  faut  ponr  cela 
que  des  plans  musculaires  ou  fibreux  empêchent  la  tumeur  de  se  dér 
velopper  en  s*^o]guaut  de  l'axe  des  membranes,  et  que  ces  plans  la 
repoussent  en  dedans  et  en  haut.  Ces  auteurs,  et  même  Scarpa^  n'ap- 
portent point  de  faits;  Hodgson  en  cite  un  (t  I,  p.  ih&)  qui  n'est  pas 
très  concluant.  Mais  A.  Cooper  a  bien  vu  un  anévrisme  de  l'aorte 
oblitérer  la  carotide  par  compression. 

ô*"  Enfin  la  gangrène  à  la  suite  de  l'anévrîsme  n'est  pas  toujourf 
défavorable  :  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  une  artérite  obli- 
térante a  lieu,  et  la  mortification  réduit  la  tiuneur  en  une  espèce  dé 
bouillie  qui  est  éliminée,  mais  non  sans  danger  pour  le  malade. 

^jmàpêéwmmm  eS  Mmg/ÊmÊMm.  —  Le  diagnostic  d^  l'anévrisme 
doit  surtout  fixer  l'attention  du  prattcim  (1). 

L'aoévrisnie  encore  peu  volumineux  a  une  forme  arrondie  ou 
ovmde,  souple,  un  peu  rénitente,  disparaissant,  en  partie  ou  en  tota- 
lité, par  la  compression  pour  reparaître  dès  qu'on  l'abandonne  ;  il  est 
le  siège  de  pulsations  sur  tous  les  points,  même  quand  la  tumeur  peut 
être  déplacée.  Celte  tumeur  est  située  sur  le  trajet  d'une  artère;  en 
comprimant  celle-ci  au-dessus,  la  tumeur  se  ramollit  et  les  pulsations 
disparaissent;  le  contraire  a  lieu  si  Ton  comprime  au-dessous,  ou  bien 
la  tumeur  ne  subit  aucun  cliangement  Quand  on  examine  avec  soin 
UD  anévrisme  volumineux  appartenant  à  un  gros  tronc  artériel,  on 
^<^ve  qu'il  est  mû  par  deux  mouvements  :  un  de  dilatation  corres- 
pondant à  la  systole  du  cœur,  un  de  retrait  moins  sensible  correspon- 
dant à  la  systole  des  artères.  C'est  H.  Gendrin,  dans  la  Revtte  médicale^ 
qui  a  décrit  ce  second  mouvement  dont  les  chirurgiens  ne  parlaient 
P^-  La  peau  conserve  ses  caractères;  il  y  a  quelquefois  des  douleurs 
vives;  un  bruit  particulier  se  fait  entendre,  et  c'eât  ordinairement  celui 

(t)  On  irooTera  à  compléter  ce  que  je  vais  dire  par  ce  que  fat  expoaé  ^  Ira^ 
''''^^'ItNw^^^^ifl^wîitiel  des  abccggggi^yMlj  »»  3§7et  s^iy^df  fç  Tp^pc. 
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de  râpe.  Ces  caractères  appartitonent  surtout  h  Tanévrisme  pur  m 
sion  qui  eoimnence,  ou  à  l'anévrisme  vrai ,  qui  ne  contient  pas  oniv 
nairement  de  caillots.  Mais  quand  te  premier  a  pris  un  grsllddé^e)o|y 
peinent,  que  la  stratification  sanguine  s'est  opérée,  quand  h  podiei 
été  déchirée,  que  la  tumeur  en  s*agrandissant  s'est  défennêe,  ak 
vient  l'obscurité  t  alors,  en  effet,  la  dilatation  n'a  pas  liea,  il  y  i  ib 
sence  de  pulsations  ;  eu  bien  elles  peuvent  être  confondues  arec  cell^ 
qui  soulèvent  d'afUtres  tumeurs  en  rapport  avec  des  artères  d'un  gm 
calibre.  En  comprimant  la  tumeur  pendant  quelque  temps  ou  enp 
sant  Tarière  au-dessous  d'elle,  on  rend  quelquefois  ces  batteoKRi 
manifestes,  mais  ce  n'est  pas  constant.  Les  pulsations  pourront hH 
évidentes  un  jour  et  disparaître  l'autre.  Des  modifications  dans  U  < j 
culat-ton  et  dans  les  rapports  des  caillots  flottants  dans  la  tumeurpet 
vent  expliquer  ce  singulier  phénomène.  Je  le  répète,  le  diagnostic  di' 
férentiel  de  Tanévrisme  et  de  Tabcès  s*est  trouvé  déjà  exposé  qaâoii 
a  été  question  de  cette  dernière  tumeur.  Je  dois  signaler  encore 
possibilité  dé  réduire  en  partte  la  tumeur,  tandis  que  cela  n'existe  [• 
pour  Tabcès.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  certaiosah 
symptomatiques  :  ainsi,  une  de  ces  tumeurs  située  au  haut  de  hcé 
peut  être  réductible  si  elle  communique  avec  un  foyer  situé  dam 
bassin.  Le  bruit  de  rftpe,  caractère  de  l'anévrisme^  peut  être  pnxi. 
par  une  artère  saine,  mais  comprimée  par  une  tout  autre  turoeurqo'^ 
anévrisme.  On  voit  ici  la  nécessité  d'interroger  les  antéoédeals  et(! 
voir  égard  h  certaines  circonstances  accessoires  si  l'on  veut  arrive; 
un  bon  diagnostic. 

La  tumeur  érectile,  le  cancer  ëncépbaloïde  ramolli,  ont  simuler^ 
vrisme  ;  ces  tumeurs,  en  effet,  peuvent  être  le  siège  de  battements,  p 
vent  être  réductibles  en  partie,  et  faire  entendre  des  bnrits.  Dac: 
cancer,  la  dureté  a  précédé  le  ramollissement,  la  demi-réductioD 
bruit  quMI  produit,  comme  celui  de  la  tumeur  érectile,  est  un  bruil 
souffle  et  non  un  bruit  de  râpe.  Malgré  ces  différences  ,  qui  d'ailk 
ne  sont  pas  toujours  bien  tranchées,  on  a  confondu  TanévrisiDei 
le  cancer,  et  lie  des  artères  pour  cette  dernière  tumeur,  erreur 
d*ailieurs  n'est  pas  la  plus  grave  de  celles  qui  ont' été  commises.  Qi 
on  songe  qu'à  riiâpitnl  Saint-Barthélémy,  à  Londres,  un  cbirfli| 
distingué  a  pratiqué  une  amputation  de  membre  pour  un  crs  Si 
vrisme  qu'il  croyait  être  une  exostose,  on  peut  s'attendre  à  toul^ 
erreurs,  car  la  tumeur  ancvrismale  peut  revêtir  toutes  les  fil 
qu'affectent  les  tumeurs,  depuis  celle  de  Tabcès  le  plus  fluctuant, 
qu  à  la  tumeur  la  plus  éburnée.  Je  le  répèle  aux  jeunes  pratidj 
allez  toujours  au  conuncmoratif ,  ne  vous  bomei  pas  à  un  diagd 
local. 

IProttostIr  et  lit4lmtlonSf  —  L'anémsine  est  tottjtHin 
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mabdift  grave;  «i  teodanoe  est  funeste,  et,  disons^e,  la  thén^teutîque 
qu'on  lui  oppose  n'est  pas  sans  danger.  Plus  Tarière  malade  est  yoÎu^ 
mineuse,  plus  elle  est  Toisine  du  coeur,  plus  le  pronostic  est  gia?e. 
L'anéTriame  que  je  yiens  d'étudier  est  plus  grave  que  ranévrîsBie  trao- 
matique  ;  cardans  le  premier  cas,  le  mal  est  plus  profond,  plus  étaidu. 
On  a  eu  tort  de  oonsidéfer  eomme  une  cause  d'aggraTatton  de  Tané- 
vrisme  spontané  le  manque  de  voies  anastomotiques  pour  rétablir  le 
cours  du  sang.  C'est  ce  qui  a  fait  admettre  l'aneienoeté  d'un  an^ 
vrisme  cônume  une  chance  favcnrable  pour  la  guérison  ;  car  akws,  ditron, 
les  voies  collatérales  ont  eu  le  temps  de  se  développer  :  ce  qui  est  une 
erreur  4iue  je  combattrai  plus  tard,  parce  qu'elle  peut  avoir  son  dimgar. 
C'est  encore  la  crainte  de  numqu^de  collatérales  qui  a  fiait  consi- 
défer  le  volume  très  prononcé  d'un  anévrisme  comme  aggravant  aon 
pnmoalic;  car  alors  il  y  a  eu  destruction  des  parties  qui  oompieiiaîent 
quelques  unes  de  ces  anastomoses,  ou  bien  ces  eollalérales  n'ont  pu  se 
dévek^qper.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  réel,  ce  sont  les  dangers  attadiés 
àloQle  tumeur  volumineuse;,  ce  qu'il  j  a  de  plus  réel,  ce  sont  les  lé- 
sions des  autres  éléments  en  rapport  avec  la  tumeur,  comme  narfs 
des  ligaments,  etc.,  c'est  encore  l'atrophie  de  la  partie  inférieuw  de 
l'artère  alors  amoindrie,  rétrécie  par  Tancienneté  de  la  tumeur,  ce 
qui  fait  qu'elle  ne  doit  plus  pouvoir  suffire  à  l'aitretieu  des  parties 
qu'elle  doit  alimenter. 

La  coexistence  dephisieura  anévrismes,  l'un  interne,  l'autre  externe, 
est  une  circonstance  très  aggravante:  mais  elle  ne  constitue  pas  une 
cootre-indication  absolue  à  l'opération,  laquelle  pourra  eocare  être 
bile  ai  l'anévrisme  interne  a  fiîit  peu  de  progrès.  Ce  qui  a  éloigné  de 
Vopératioii,  ee  sont  les  craintes  des  chiruf^ens,  qui  croient  que  l'oUi^ 
ténOioB  dHme  artère  tentée  pour  la  guérison  d'un  anévrisme  peut  don- 
aer  lieu  à  un  accroissement  et  même  à  la  rupture  de  l'anévrisme  in- 
terne. Mais  ou  sont  les  faits  qui  légitiment  ces  craintes?  D'ailleurs  le 
sang  arrftié  dans  une  artère  prindpale  d'un  membre  passe  dans  les 
vaisMaux  collatéraux,  qui  f<vment  une  chalue  anastomotique,  laquelle 
nmplace  le  vaisseau  lié,  et  le  sang  reprend  son  cours  normal;  il 
pesse  en  aussi  grande  quantité  dans  le  membre;  Téquilibre  se  trou- 
vant rétabli ,  il  n'y  «  pes  reflux  obligé  vers  le  tronc.    - 

On  a  encofe  posé  la  question  de  savoir  si,  lorsque  deux  anévrismes 
mutent  sur  deux  monlNres  diflérents ,  on  doit  les  opérer  successive- 
ment ou  dans  la  même  séance.  Nous  pensons  qu'il  faut  les  opérer  en 
deux  séances  et  asses  éloignées,  car  l'opération  des  anévrismes  est 
Qoe  opération  grave;  on  double  les  chances  défavorables  en  faisant 
<leiniq»érations  en  même  temps.  Il  vaut  donc  mieux  attendre  que  le 
ou^lade  soit  complètement  rétabli  de  la  première  opération  pour  re- 
<^<Mnroencer. 
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Pè»  BigiM  de  gangrène  du  cAié  de  1h  tirmeor  he  doitent  ptsarrétr 
ropéraleur»  A.  CoopeHia  Tarière  iliaque  extefue  dans  deux  casdW 
vfismes  inguinaai  déjà  attaqués  par  la  gangrène  :  il  n'y  eut  pas  dix- 
morrhagie  ;  les  de^x  malades  guérirent. 


QfirmÈiiom»  moUvé«a  par  iM.plaMs  dw  «tlèw»  «I 

'  Je  tfaiterai  ici  des  moyens  chirurgicaùï  applicables  an  traitem: 
des  plaies  «rtèrielles  et  des  autres,  lésions  de  ce  système  qui  donoe* 
lieu  à  des^anérrismes  ;  on  verra  que  ces  moyens  sont  également  utiles  : 
tfaiteraent  d'une  grande  partie  des  maladies  des  systèmes  yeineux  ein 
pillaire:  ainsi  le  mot  hémostatique  peut  être  pris  ici  dans  son  accfpt: 
la  plus  large.  Las  hémostatiques  peuTent  être  rangés  dans  deux  sér^ 
l'-styptiques,  réfrigérants,  cautérisation,  îhcision  ayec  tamponna 
ment,  suture,  séton ,  acupuncture,  électro-pun(^ure  ;  2*  comprasii  '- 
booohons  mécaniques ,  màchure ,  refoulement,  enclavement,  tor^i^ 
ligature.  Voilà  les  moyenA  hémostatiques  qu*OhpourraH  appeler  cL- 
rurgicaux;  ils  peuTent  être  appliqués  sur  la  tumeur  au-dessas  et  n- 
dessous  d^elle)  vient  ensuite  la  méthode  de  Valsai  va,  qui  apparti^- 
phitôl  à  la  thérapeutique  médicale. 

ARTICLE  !•'. 

S  1.  -;^  Styptiques  et  réfrigérante. 

On  conçoit  reificacité  de  ces  moyens  pour  arrêter  des  faémorriur^ 
superficielles  et  occasionnées  par  de  très  petits  vaisseaux.  Hais  q» 
effet  pourraient  produire  de  pareils  moditicateurs  appliqués  «sais  si 
Touvertura  d'une  artère  un  peu  yolumioeuae  et  surtout  sur  uw  \t 
meur  anévrismale?  La  glace  peut  en  quelque  manière  fiMÛli&tf  la  coi- 
gulation  du  sang  épanché  dans  un  tissu  ou  retenu  dans  une  picbr 
plusieurs  chirurgiens  l'ont  employée.  Guértn,  de  Boideaux ,  dii  <* 
avoir  obtenu  de  bons  effets  :  dans  ks  hôpitaux  de  celte  ville ,  ^a»^ 
quarante  ans^  on  n'a  employé  que  cette  méthode  pour  le  trasleoirt 
des  anévrismes.  Mais  Houlinié,  chîrure^  en  diel  à  rhôpital  Saut: 
André  de  Bordeaux ,  avait  réduit  à  sa  juste  valeur  ce  moyen  hésMsu^ 
tique  (1).  Seul,  il  est  peu  efficace;  trop  longtemps  continué,  il  ti^^ 
à  la  gangrène  ;  aidé  de  la  compression ,  il  a  des  avantages  qui  (k»T«a' 
le  faire  conserver  dans  la  pratique.  Je  dois  noter  ici  que  dans  * 
journal  cité  (2)  est  un  exemple  remarquable  de  guériaon  d'un  t» 
vrisœe  par  la  glace,  lequel  a  été  obtenu  par  M.  ileyaaud,  de  ToaM 

(i)  Voyes  Battu  midieale,  1S33. 
(2)  GoÈêUê  médicale,  1835,  p.  106. 
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§  2.  —  Cautérisation, 

Ia  oatttériaation  a  aussi  des  avantages  incontestables  pour  arrêter 
les  bémorrhagies  produites  par  des  artères  du  dernier  ordra;  mais 
Temployar  pour  le  traitement  de  l'anévrisme  aérait  nue  faute  impar* 
doniiaUe.  Il  est  partout  question  d*ttn  anévriame  que  IL  A.  Severin 
auniitguéri  par  te  cautère  actori.  Vu  de  près ,  ce  fait  ne  piovre  pas 
soffisaonnent  l'eiistttioe  d'un  anévriame,  et  d'ailleurs  ee  serait  afRè$ 
la  gangiène  de  la  tumeiur  que  la  cantérisation  aurait  été  pratiqués. 

La  cautérisation  pour  les  anévrismes  était  employée  d'ailleurs  de 
deux  manières  :  i*  on  portait  te  caustique  aur  te  tumeur  non  ouverte; 
S*  a|xèB  l'ouvertore  de  te  tumeur,  on  la  bourrait  avec  des  substances 
imbibées  de  caustique.  Ce  moyen  ne  pouvait  être  justifié  que  dans  te 
tempe  où  l'on  ignorait  te  nature  des  anévrismes.  La  oautérisatioti  ne 
doit  pas  pour  cete  être  mise  de  cAté,  car  ce  moyen  est  et  sera  toujours 
un  précieux  hémostatique  quand  les  autras  n'auront  pu  élra  convenir 
btemeot  appliqués.  Il  est  évident  que  sans  le  feu ,  certaines  opératiaiis 
ne  pourraient  être  convenablement  terminées  :  ainsi  celles  des  diverses 
cavités  de  la  face. 

§  3.  —  Incision  avec  tamponnement. 

Anéler  le  sang  au-dessus  de  l'anévrisme,  ouvrir  te  tumeur,  eitiaifÉ 
les  caillots ,  remplir  te  poche  avecdu  carton  màdié,  de  l'agaric,  de 
la  charpie  saupoudrée  de  substances  astringentes ,  maintenir  te  tout 
par  des  compresses  imbibées  de  liqueurs  aromatiques  et  spiritueuses 
et  par  un  bandage  roulé.  Cuattani,  dît-on,  a  guéri  par  ce  procédé  un 
aiiévrisme  de  l'iliaque  externe.  Mais  comment  a-t-il  pu  suspendre  le 
cours  du  sang  au-dessus  de  la  tumeur?  Comment  a-4-il  pu  continuel 
la  compresnon  pendant  longtemps  après  l'opération?  Un  ehkniiigiiMt 
ayant  ouvert  par  mégarde  une  tumeur  anévrismate,  aurait  empteyé 
aussi  ce  procédé ,  qui  aurait  sauvé  le  malade.  Mais  il  n'est  paa  néœa- 
ttire  d'iiiMtw  ict  pour  montrer  tous  ses  dangers. 

§  û-  —  Suture. 

La  suture  des  bords  de  la  plaie  faite  à  Tartère  avait  été  eonseillét 
par  Lambert,  dans  l'intention  de  conserver  te  perméabilité  du  Taisseau 
blesié.  11  y  avait  été  conduit  par  ce  qu*il  voyait  faire  aux  vétérinaires 
après  te  pfalébotomie  ;  Us  font ,  en  eCTet ,  une  suture  entortiUée.  Ce 
B'est  pas  te  seul  procédé  auquel  la  crainte  de  Tinsuflisance  des  voies 
ooltetétales  ait  donné  le  jour.  Mais  depuis  qu'il  est  constaté  qu'une 
guérisoii  solide  de  l'anévrisme  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  roblit^ttOR 
du  vaisseau  malade,  depuis  que  les  ressources  des  anasiomoaes  sont 
mieux  connues,  on  abandonne  avec  raison  tous  ces 
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§  5.  —  Acupuncture. 

€e!  procédé  appartient  à  M.  Velpeau*  Ce  (Shirarg^en  no  crojfiit  pas 
elHe  V9idaît  pas  arriver  à  4a  guértson  de  ranévrisiiie  saas  obUtén- 
iion  ;  mais  ^  câfiyaincude  la  ilacilitc  avec  laquelle  cette  oUhérfetion  i 
lieu  pour  peuque  le  sang  trouve  un  obstacle  à  son  coufs,  il  a  &Ssm 
des  épingles  dans  les  artères  y  soit  après  les  avoir  mises  à  nu,  soit  ms 
plaie  préalable.  Toutes  les  fois  que  le  corps  étranger  est  «slé  en  pla» 
quatre  jouf^s,  un  caillot  s'est  fomaé  sur  le  point  piqué,  et  TartèR  i 
été  oblitérée.  M.  Velpeau  a  fait  ees  expériences  sur  des  chiens  ;  dlei 
Tant  porté  à  établir  les  règles  que  voici  :  Aune  artère  de  la  gn^wv 
d'une  plume <à  éerire ,  une  épin^^ suffit  ^l en  feut  deux  ou  troisàiD 
vaisseau  qui  s^ail  le  double  plus  fort;  aux  gros  troncs,  quatre  on 
emq  seraient  nécessaires.  Pour-étre  plus  sûr  de  leur  eflet ,  on  devnii 
les  placer  en  zigcag,  à  /i  ou  6  lignes  de  distance.  Lesexpérieooedt 
M.-  Amussat  tendraient  à  prouver  llnsuffisance  des  épingles ,  et  lair 
passage  dans  le  vaisseau  quand  on  expérimente  sur  de  grosses  aitfreâ 
comme-celleS'des  chevaux.  Non  seulement  l'acupuncture  serait  insof- 
lisante  pour  certains  chirurgiens,  mais  elle  pourrait  donner  lieo  à<i<9 
bémorrhagies  et  à  des  anévrismes.  Le  fait  de  Guthrie  que  j*ai  déjà  rit' 
est  de  nature  à  inspirer  ces  craintes  ;  la  piqûre  d'une  artère  par  k 
tenacutum  fut  suivie  de  cet  accident ,  et  si  l'on  en  croit  M.  Amussat. 
un  anévrismeeut  Ifeu  à  la  suite  d'une  expérience  faite  pour  coniialir^ 
kl  valeur  de  ce  moyen. 

§  6.  —  Électro-punciurt. 

V(»ci  ce  que  je  disais  de  ce  moyet)  dans  ma  dernière  édition  :  «  L? 
facilité  avec  laquelle  un  courant  électrique  détermine  hi  ciroutatioD(i^ 
sang  a  fait  naître  l'idée  à  H.  Pravaz  d'unir  le  galvanisme  à  FacupoD^ 
ture.  Mais  ici  l'expérience  n'a  pas  été  faite  (p.  650,  t.  !•»).  i»  J'app* 
lais  donc  rexpérience  sur  ce  moyen  et  je  ne  le  proscrivais  pas.  Ait^^ 
ai-je  été  étonné  de  trouver  dans  la  ClMqueie  H,  Pétrequin  c^* 
mots  :  «  Il  m'a  fallu  la  relever  (l'idée  de  l'électro-puncture)  de  la  pp- 
scription  qui  pesait  sur  elle  avant  mes  propres  expériences.  »  ^^ 
M.  Pélrequin  donne  la  liste  des  proscripteurs,  dont  je  (aïs  partie,  fc" 
répète,  j'ai  appelé  l'expérience  sur  ce  moyen,  je  ne  l'ai  pas  proscrit 
j'ajoute  aujourd'hui  qu'il  est  heureux  qu'mi  chirurgien  posé  coinn> 
M.  Pétrequîn ,  avec  son  ardeur  d'investigatfen,  ait  répondu  à  ro* 
appel.  Avant  lui  l'idée  était  confuse,  l'expérience  muette,  l'obsenfatior 
nulle.  Maintenant,  grftce  à  M.  Pétrequîn,  ces  éléments  scientifiq^^ 
existent  assez  pour  que  la  pratique  cherche  %  tirer  un  véritable  par* 
de  rélectro-puncture. 

M.  Malgaigne,  dans  la  nouvelle  Mîtion  de  son  Itfeinuel  f^)éràtolff 
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expo6e  et  juge  ainsi  l'élecIrD-punctare  appliquée  au  traitement  des 
aoévrômes  : 

a  L'électrcKponcliire  a  pour  but^  comme  l'application  des  réfrigé- 
rants, de  eosgnier  lesang  dans  la  tumeur.  Mais  pour  que  le  caillot  ne 
soit  pas  entraîné  à  mesure  qu'il  se  formera,  il  importe  d'établir  une 
compression  préalable  sur  Tartère  au-dessus  de  l'anévrisme  ;  les  très 
petites  artères  peuvent  se  passer  de  cette  compression,  qui  est  indis- 
pensable pûnr  les  autres. 

»  Le  malade  coodié  ou  assis  fixement  dans  un  fauteuil,  on  enConoe 
dans  la  tumeur  anévrismale  une  aiguille  fine  en  acier,  puis  une  se^ 
conde  qui  doit  croiser  à  angle  droit  la  première,  et  se  trouver  en  con- 
tact avec  die,  et  l'on  fait  communiquer  les  tètes  des  aiguilles  avec  les 
pôles  d'une  pile  de  force  moyenne  que  l'on  augmente  au  besoin.  On 
peut  faire  agir  la  pile  durant  (Ûx,  vingt,  et  jusqu'à  vingt-cinqminutes, 
selon  la  tolérance  du  malade,  et  varier  durant  ce  temps  la  direction  des 
courants. 

»  Enfin,  pour  peu  que  la  tumeur  soit  volumineuse,  il  faut  multi- 
plier lesaiguilles  et  les  courants  pour  former  des  noyaux  de  caillots  en 
divers  points  et  bâter  ainsi  sa  coagulation  générale.  Ou  applique  en- 
suite de  la  glace  sur  la  tumeur  et  Ton  continue  au-dessus  la  compres- 
sion autant  que  possible. 
«M  Cette  méthode  a  réussi  dans  quelques  cas  d'anévrismes  peu  consi- 
dérables, notamm^it  dans  des  anévrismes  suite  d'une  saignée  mal- 
heureuse. Pour  ceux  d'un  certain  volume,  elle  a  généralement  écboué. 
Elle  détermine  d'assez  vives  douleurs  pour  que  certains  sujets  n'aient 
pas  voulu  s'y  soumettre  jusqu'au  bout,  et  elle  expose  à  un  danger  sé- 
rieux la  cautérisation  des  parties  molles  traversées  par  les  aiguilles,  - 
cautérisation  qui,  à  la  diute  des  esearres,  fait  communiquer  le  sac  avec 
l'extérieur.  Aussi  après  avoir  un  moment  attiré  l'attenticm,  cette  mé- 
thode tend-elle  déjà  à  tomber  en  désuétude  (1).  » 

H.  Pétrequin,  qui  ne  consent  pas  à  laisser  tomber  en  désuétude  un 
pareil  moyen  ;  M.  Pétrequin,  qui  s'était  efibroé  de  faire  valoir  lesavan- 
tages  de  cette  méthode  dans  des  articles  publiés  dans  la  GaseUemédi" 
cok  ea  1846,  est  revenu  en  1850  avec  de  nouveaux  faits,  de  nouveaux 
arguments,  de  nouvelles  explications  (2}. 

Parmi  les  faits  éuumérés  dans  la  brocbure  du  chirurgien  de  Lyon, 
il  est  vrai  que  la  plupart  sont  relatifs  à  de  petits  anévrismes  ;  mais  il 
est  aussi  question  d'un  anévrisme  poplité.  Pour  les  explications  dfs 
phénomènes  de  Télectro-puncture  telle  qu'elle  est  conçue  et  appli- 
quée par  M.  Pétrequin,  je  laisserai  parler  l'auteur  : 

(i)  Malçaigne,  Manud  de  méd.  opératoire,  184^,  p.  190. 
(2)  Voyci  Clinniuê  thkur^ieale  de  VBÔUi^Dieu  de  Lyon.  Paris,  1880.  p.  6!  rt 
wir.  Voyet  aoMÎ  ien  joanuiiiv  de  médecine  de  îéincr  1880. 
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Apirfes  avoir  rappch^  les  t^ridittons  sctenttflqtteft  de  la  mélhûde 
de  la  gnlvano-puncture  appliquée  au  traitement  des  anéfrismes,  et 
signalé  les  progr^  qu'elle  a  faits  depuis  son  origine,  M.  Pétreqnin  pi- 
posé  en  ces  termes  Tbistobe  despMnomènes  auxquels  oMe  opératioD 
donne  lieu  :  k  L'agent  qu'on  mel  en  jeu  dan»  oette  opération  a  besoin 
d'être  étudié  d'une  façon  toute  particulière  ;  car  l'éiectricilé,  qui  est 
un  coi*pa  siiqple  pour  les  physiciens,  n'a  plus,  aux  yeux  du  médecin, 
une  action  simple  sur  le  corps  vivant  ;  ses  eiGsts,  au  conlniire,  sont 
très  ôomplexes.  L'observation  rigoureuse  du  phénomène  m'a  comluii 
à  une  distinction  capitale  en  fiathologie,  qui  a  été  la  base  de  la  mé- 
thode nouvelle  dont  il  8*agtt.  La  pile  exerce  trois  actions  dietinctes  : 

»  I  '  Une  aotion  électrique  qui  ébranle  le  système  nerveux  cérébro- 
raohidien,  énerve  lepatient,  et  loi  fait  subir  de  douloureuses  secoa^f 
éleetro-dynamiques  ;  2"  une  action  calorifique  qui  produit  l'ustion  (b 
tissus  vivants,  cautérise  tout  ce  qu'elle  touche,  et  amènerait  d«s  es- 
carres si  elle  portait  avec  force  sur  une  certaine  surface  ;  5*  enfin,  une 
aotion  décomposante  qui  réduit  les  corps  hétérogtoes,  désagrège  Ieii5 
molécules  et  sépare  leurs  éléments,  qu'elle  précipite  sous  des  fonm^ 
diverses.  Il  s'agissait  de  multiplier  cette  dernière  force  en  même  ien\\^ 
qu'on  aflhiblirait  les  deux  premières.  Or  nous  trouvons  que  radi<« 
électrique  de  la  pile  augmente  sous  Tempiredes  multiplicateursel  ya 
lès  chocs  qu'entraîne  la  production  des  étincelles;  qu'elle  diminor 
au  contraire,  quand  on  fait  agir  l'instrumeutsans  mulUpHcateor,  a»» 
un  courant  continu,  sans  étincelles,  et  que  le  fluide  est  transmis  1^- 
des  conducteurs  isolants. 

»  L'action  calorifique  se  multipHe  par  l'étendue  et  la  supo^ie  à^ 

«  éléments,  comme  cela  a  lieu  dans  les  piles  en  hélice,  et  se  rédaii  s 

9on  minimum  quand  les  disques  voltaîques  sont  de  petites  diimi- 

slons,  et  qu'<Mi  les  fait  fonctionner  avec  des  conducteurs  isolés  sans  iu* 

terrompre  le  cours  du  fluide. 

»  La  force  décomposante  entln  n'augmente  pas  proportionnelleim:!: 
aux  surfaces;  elle  est  en  raison  directe  du  nombre  desélémetits. 

»  L'application  de  ces  données  a  la  galvano-puncturea  étéféooiMie. 
la  question  se  résumait  ainsi  :  multiplier  les  éléments,  leur  iUm^** 
peu  de  superficie,  faire  agir  le  fluide  par  un  courant  non  interroin{<v 
le  transmettre  par  des  conducteurs  isolants,  telle  est  la  formule  scuii- 
tiiique. 

V)  Ces  règles,  une  fois  bien  établies,  ne  permettent  plus  de  ocHifontliv 
Yélectro-puncture  avec  la  gaivano-puncture.  Ainsi  l'électricité,  qui  d^ 
possède  que  l'action  électro-dynamique,  sans  efticacité  dans  TespK» 
était  iiisulfisantc  pour  satisfaire  aux  exigences  du  problème,  et  (wr 
CQUséquent  la  machine  électrique  et  tous  les  appareils  à  multiplica- 
teurs si  heureusement  employés  en  médacine  contre  les  névnises  ^ 
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paralysies,  se  trouvaient  exclus  de  nos  ex|)érie;rces,  qui  avaiont  pour 
objet  de  coaguler  ie  sang.  C'est  à  l'action  décomposante  de  la  pile 
qu'il  lUIait  s'adresser.  On  comprend  maifttenaiit  que  la*  couche  iso- 
lante dont  nous  venons  de  démontrer  rutilité  dans  nos  épingles  con- 
ductrices sert  non  seulement  à  empêcher  les  déperditions  du  fluide 
galvanîqoe,  mais  encore  a  prévenir  l'ustion  et  la  gangi'èiie  des  i)artiea 
iDollesjq«*il  traverse.  Nous  leur  avons  ajouté  des  tètes  en  spirale,  mo- 
dification oommum  pour  accrodier  les  fils  des  pôles  «t  favoriser  par 
leur  fixation  la  continuité  du  courant  voltalque,  condition  importante 
pour  la  réussite  complète. 

»  Manière  de  diriger  les  courarUs.  —  Il  faut  changer  leur  direction 
sans  changer  leur  nature;  sans  cela  l'un  des  pM(^  viendrait  dissoudre 
ce  que  l'autre  aurait  coagulé.  11  importe  de  faire  agir  le  fluide  dans  di- 
vers sens,  de  manière  à  produire  une  multitude  de  concrétions  pu 
filaments  étendos  comme  la  trame  d'un  filet  au  milieu  de  ta  masse 
sanguine,  et  conséquemment  de  façon  à  obtenir  un  certain  nombre 
de  caillots  qui  ofl^nt  mie  charpente  suffisante  pour  le  coagulum 
général. 

«Le  sang,  dansTancvrisme,  modifié  par  Taction  galvaniquej  forme 
dans  diverses  directions  des  coagulums  qui  amènent  bientôt  la  soli- 
dification de  la  masse  tout  entière,  et  généralement  en  douze  à  vingt 
minutes  l'opération  est  accomplie.  » 

Des  expériences,  des  applications  ont  déjà  été  faites  à  Paris,  princi- 
palement par  M.  Debout,  qui  en  a  entretenu  la  Société  de  chirurgie, 
et  M.  Abeille,  médecin  du  Val-dc-Gràce  (1).  Ce  dernier  cite  un  cas  de 
gaéhson  d'un  auévrisme  de  l'artère  sous-clavière.  Cependant  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  du  travail  de  M.  Abeille  :  1**  les  dan- 
gers, les  accidents  de  l'électro-puncture  équivalent,  s'ils  ne  dépassent 
ceux  de  la  ligature;  2"  Télectro-puncture  est  surtout  beaucoup  plus 
dottloureose  ;  3*  quand  la  ligature  peut  être  faite  méthodiquement  aux 
membreafturtout,  elle  vaut  mieux  ;  U*"  pour  les  anévrismes  du  cou,  du 
hassin,  peut-être  pourrait-on  trouver  des  cas  où  rélectro-pniicture 
«•rait  plus  efficace,  moins  dangereuse  (jue  la  ligature.  On  le  voit,  déjà 
on  commence  à  distinguer,  c'est-a-dire  a  devenir  pratique.  M.  Pé- 
trequin  lui-même  ne  prétend  pas  détrôner  complètement  la  îigatine, 
puisque,  dans  son  compte  rendu,  il  cite  boa  nombre  de  cas  où  ce 
dernier  moyen  a  été  appliqué  par  lui. 

§  l.—Sétm, 

Le  docteur  Jameson ,  de  Baltimore ,  a  traversé  la  carotide  d'un 
mouton  avec  une  aiguille  à  suture  qui  portait  une  lanière  de  peau  de 

(t)  Voyez  Butîetin  de  V Académie  de  médecine^  séance  da  31  Jaillet  1849, 
t  XIV,  p.  978.  —  Abeille  médicale,  15  août,  même  année. 
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daim  ;  il  en  a  fait  de  même  pour  Tartèru  carotide  d*an  cUen.  Il  a  (dé- 
terminé une  artérite  limitée  ot  oblitérante  avec  épaiasisfieroent  des 
parois.  MM.  Worms  et.Amussat  ont  répété  ces  expériences.  Le  ptemier 
a  obtenu  les  résultats  de  M.  Jameson  ;  le  dernier  n'a  produit  que 
quelques  petits  caillots,  mais  noiï  roblitératiou.  Cette  dîfiérence  s'ex- 
plique par  la  di£Eérence  de  volume  des  vaisseaux  sur  lesquels  on  a 
opéré.  Quand  M.  Amussat  s'est  placé  dans  les  eondilions  des  latresex- 
périmentateurs,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Jusqu'à  présent  cb 
essais  n'ont  été  que  curieux. 

ARTICLE  IL 

HémoflalîqoM  de  1«  acaondeaétie. 

§  1 .  —  Compression. 

La  compression  est  un  moyen  hémostatique  qui  agit  méoanîqii^ 
ment  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  d'une  artère  ou  d'un  sné- 
vrisme.  La  durée  de  la  compression ,  ses  divans  modes  en  ont  fait 
étiiblir  plusieurs  espèces.  Ainsi  il  y  a  :  1^  la  compression  prooîsoirt, 
celle  qu'on  exerce  pour  suspendre  la  circulation  dans  une  partie  qû 
va  devenir  le  théâtre  d'une  opération  ;  2**  la  compression  permanenteos 
définitive  y  celle  qu'on  emploie  pour  arrêter  définitivement  le  san^ 
dans  une  artère  ou  une  tumeur  sanguine.  J'ai  déjà  parlé  de  la  pre- 
mière dans  les  Proie gotnènes,  quand  j'ai  posé  les  règles  générales  des 
opérations;  ici  il  va  être  question  de  la  compression  permanente^  dé- 
finitive, 

COMPBBSSION  PERMANENTE. 

Elle  peut  être  immédiate  ou  médiate. 

A.  Immédiate.  —  C'est  celle  qui  s*exerce  immédiatement  sur  l'arUn 
ou  dans  l'artère ,  sur  la  tumeur  sanguine  ou  dans  la  tunneur  sanguine. 
Ainsi,  quand  Antoine  Dubois  découvrait  l'artère  pour  la  soumettre  i 
un  compresseur  qui  agissait  immédiatement  sur  elle,  il  ne  l'ouTrart 
pas.  Guatani,  au  contraire,  ouvrit  un  anévrisme  inguinal  pour  agir 
immédiatement  sur  l'artère  malade.  J'ai  parlé  de  ce  procédé  quand  i- 
a  été  question  de  Vincision  avec  tamponnement.  Theden ,  qui  redcatiit 
beaucoup  la  ligature,  avait  fini  par  la  remplacer,  dans  tous  les  cas. 
même  après  l'amputation  des  membres ,  par  un  tampoimement  sa 
l'ouverture  de  l'artère  avec  des  boulettes  de  charpie  ou  de  ragaric.  l 
est  évident  que  la  compression  immédiate  ne  doit  januiis  être  hit^ 
avec  préméditation.  Ainsi  le  procédé  qu'on  nipporte  à  A.  Dubob.  et 
qui  consistait  à  comprimer  l'artère  à  nu  pour  la  l&clier  quand  si^: 
oblitération  était  supposée  ;  ce  pivicéflé  devait  être  banni  et  Ta  étt*  K 
la  pratique ,  car  il  avait  plus  dinconvénîents  qu'uni*  ligatun*  hi^ 
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faite  ol  était  loin  creii  avoir  les  avantages.  La  compression  dans  l'ar- 
tère ou  sur  son  oaverture  doit  être  conservée  et  appliquée  seulement 
quand ,  par  accident ,  une  artère ,  un  anévrisme ,  ont  été  ouverts ,  et 
qu'une  compression  du  oAté  du  cœur  ou  des  ligatures  métliodiqnes 
n'ont  pu  être  faites.  Cette  compression  agit  perpendiculairement  h 
l'aie  du  vaisseau ,  comme  celle  do  Guatani ,  ou  sur  la  lumière  du  vais- 
seau ,  oonune  le  faisait  Theden ,  ou  en  introduisant  dans  sa  cavité  une 
espèce  de  fosset  en  diachylon  pour  boucher  la  lumière  du  vaisseau 
complètement  divisé.  On  est  quelquefois  obligé  d*agir  ainsi  dans  cer- 
tains cas  de  section  d'artères  à  parois  incompressibles  comme  celles 
des  06. 

B.  MiMATB.  —  Cette  compression  se  fait  sans  découvrir  ni  l'artère 
ni  la  tamenr,  et  par  des  procédés  et  instruments  divers. 

La  eamprtêtiim  peut  alors  être  exercée  :  1*  sur  la  tumeur  placée  sur 
l'artère;  T  au-dessus;  3*  au-dessous;  lil^  sur  tous  les  points  qui  sont 
accessibles  aux  moyens  compresseurs. 

Pour  la  compression  exercée  sur  la  tumeur,  le  procédé  qui  a  eu  le 
plus  de  vogne  et  le  plus  simple ,  c'est  celui  de  Guatani ,  qui  couvrait 
l'anévrisroe  de  charpie; «au-dessus  étaient  des  compresses  longues  et 
épaisses  disposées  en  X  ;  une  autre  compresse  ayant  la  même  forme 
était  appliquée  dans  la  direction  de  l'artère  entre  le  cœur  et  Tané- 
vrisroe.  Gnatani  fixait  le  tout  par  un  bandage  roulé,  médiocrement 
serré,  parlant  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et  allant  se  terminer 
à  la  racine  du  membre.  Cette  compression ,  renouvelée  tous  les  vingt 
jours  environ ,  aidée  des  réfrigérants ,  a  eu  des  succès  incontestables 
quand  elle  a  été  appliquée  avec  prudence  et  sur  des  anévrismes  an*- 
ciens,  traunurtîques  ou  non.  M.  Cafle  rapporte  un  succès  d'une  oom^ 
pression  faite  par  Sanson  pour  une  blessure  de  lliuménile ,  à  la  suite 
d'une  saignée.  M.  Caffe  a  vu  le  malade  huit  mois  après,  et  il  n'a  rien 
aperçu  qui  pût  fiiire  craindre  la  formation  d'un  anévrisme  faux  con- 
sécutif (1).  L'abbé  Bourdelot  eut  un  anévrisme  après  une  saignée  ;  il  le 
guérit  en  le  comprimant  pendant  un  an  avec  un  bandage  composé 
d'une  pelote  comme  celle  des  brayers,  et  de  deux  lanières  qui  pas- 
saient derrière  le  coude  pour  revenir  sur  le  pli  du  bras  et  se  fixer  sur 
la  plaque  de  la  pelote. 

Dans  les  cas  d'anévrismes  faux  primitifs,  il  faut  craindre,  en  in- 
aistant  trop  sur  ce  moyen ,  de  bAter  la  gangrène  ;  il  vaut  mieux  s'élob 
gner  de  la  plaie  et  augmenter  la  compression  à  mesure  qu'on  avance 
vers  le  cœur.  Theden  a  donné  d'excelients  conseils  et  fourni  de  bons 
exemples  sur  ce  sujet  :  c'est  selon  moi  le  premier  auteur  qui  ait  bien 
enseigné  la  compression  régulière  et  complète  de  tout  un  membre. 

(t)  <?assfU  ém  képitaus,  t.  IX,  n*  13. 
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Ainsi,  pour  les  accidents  de  la  saignée  du  bras,  douleurs,  phlegmm 
hémorrhagie ,  il  comprimait:  1"  les  doigts:  V  la  main;  SM'avuit* 
bras;  4**  le  bras,  et  cela  ti^  régulièrem^t.  Les  modernes  quiappïb 
quent  les  bandages  compressifs  doivent  beaucoup  au  chirurgien  à 
xoi  de  Prusse  (1).  Une  plaque  de  carton  ou  de  plomb  eD?e\opp»t 
de  linge,  bieju  appliquée  sur  le  trajet  de  Tartère  el  fixée  solldt'- 
ment  par  une  bande  métbodiquement  serrée,  voilà  leiBoyeiiWplu^ 
convenable  :  c*est  encore  le  procédé  de  Theden*  Il  pratiquait  donc  u 
compression  immédiate  et  médiate.  Mat&  avec  plus  de  raison  nUr 
dernière,  qui,  en  effet,  peut  faire  éviter  de  découvrir  Tartére  pour^. 
faire  la  ligature.  Mais  quand  Tbeden  redoute  la  ligature  après  uneaa 
putation  ou  l'ablation  d'un  sein,  au  point  de  préférer  le  tampoaneinei 
la  compression  immédiate,  il  s'éloigne  des  principes  d'une  saine  tb 
rurgia.  On  pourrait,  quand  on  est  aùr  de  n'agir  que  sur  un  point  bm- 
du  membre ,  imbiber  le  carton  et  les  bandes  avec  de  l'ainidon  etov 
struire  l'appareil  de  Seutin  pour  les  fractures,  tel  qu'il  a  été  m*h^ 
pai:  M.  Yelpeau.  Gengha  proposait  aussi  de  oomprimer  tout  le  memlr 
et  faisait  pour  cela  un  bandage  imbibé  d'une  infinité  de  drogues,  (^ 
avaient  pour  but  de  former  une  espèce  de  mastic  qui  devait  encAoN 
le  membre  malade.  On  voit  que  quand  on  a  comprimé  sur  la  tuiu^j 
on  a  aussi  agi  entre  elle  et  le  cœ4ir,  et  même  sur  toute  l'artère,  k  \ 
dirai  rien  sur  la  compression  au-dessous  de  la  tumeur,  c'e$t-ft-4( 
entre  la  lésion  et  les  capillaires;  les  considérations  que  j*aurai$  à  f' 
senter  seront  mieux  placées  dans  l'examen  que  je  ferai  de  la  nk^tb* 
de  Brasdor.  Comme  on  le  pense'  bien ,  ce  procédé  de  ooa)pn's># 
proposé  d'abord  par  Vemer,  chirurgien  mibtaire,  ne  doit  être  4 
pliqué  que  dans  les  caa  où  il  y  a  impossibilité  de  coadprimt-r  i 
dessus  et  sur  la  lésion  même.  D'ailleurs  la  plupart  des  préœpU»  • 
je  vais  d*abord  poser  se  rapportent  à  la  compression  au-^dessus  et 
dessous  de  la  tumeur,  à  la  comiuression  temporaire  oonune  à  la  o 
pression  permanente. 

Voici  des  règles  qui  sont  applicables  à  la  compression  mt>\w 
1"  Elle  devra  porter  sur  <leux  points  opposés  du  membre  :  ainsi,  au; 
que  possible,  les  veines,  les  principaux  lymphatiques,  les  eoUaU* 
resteront  libres,  excepté  qu'on  suive  la  méthode  de  Theden  qui  * 
prime  tout,  mais  un  peu  plus  l'artère  blessée  ou  l'anévrisme  ;  1*  u»  y 
4'appui  solide  doit  exister  derrière  ou  sous  Tartère  ;  3*  la  coaftpi>'> 
doit  agir  sur  une  surface  un  peu  étendue  pour  prévenir  l'infiariL 
tion,  les  excoriations  et  la  gangrène;  4°  elle  devra  être  gradcr^ 
(auldonc  l'essayer,  tAter  pour  ainsi  dire  la  sensibilité  du  naalade  ^ 
de  la  rendre  permanente  ;  une  fois  qu'elle  est  supportée  «  on  < 

(1)  Frogrèi  ultérieurs  dé  la  chirurgie,  p.  9  et  saiv. 
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maintenir  Irèi  lot^ttemps;  5*  Isiaser  entre  le  cœur  et  le  point  coa^' 
primé  le  plus  de  mllalérales  pomble. 

On  ne  narait  trop  donner  de  détails  sur  i«  coraprcMM» ,  les  élèree 
iKt sauraient  trop  militer  ces  pr^ptes  et  ceux  qui  Ttmt  suivre;  ear, 
appelés  à  comprimer  une  artère  pendaut  une  ampotatien ,  oo  lOBta 
autre  opération  dana  laquelle  des  vaisaeaui  importanU  seront  dif  iséa, 
s'ilH  ne  le  font  convenablement ,  ils  peuvent  comprometti*  la  viede 
l'upéré  et  la  répatalion  da  l'opérateur.  Quel  est  te  chimrgÎHn  qui , 
dans  le  coninien cernent  de  sa  pratique ,  n'a  pas  en  à  se  repentir  d'iToir 
nul  citoiai  l'aide  à  qpi  il  a  «nfié  la  compression?' 

Le  doigt  est  le  meilleur  et  le  premier  instrument  de  oompreasioa  ; 
c'est  aussi  le  plus  naturel ,  car  il  est  instinotivemenl  porté  dans  le  fand 
d'une  plaie  sor  la  lumière  du  vaisseau  ;  le  vul^ire  cannait  celte  pr>- 
tii)ue  GoiBBM!  le  diirurgien  Hais  celui-ci,  «n  présence  d'uB  pareil 
aci-iilent,  ne  se  contenttïra  pas  de  bouclier  l'ouverture  du  vaisseau  ; 
avec  les  doigts  de  la  main  libre ,  il  comprimera  celui-ci  sur  son  trajet 
entre  le  oœnr  et  la  plaie.  Pour  exercer  celte  compression  avec  les 
(loi)jIs,  il  y  a  des  règles  à  suivre;  les  voici  : 

1'  Diriger  les  WTorts  perpendiculairement  au  plan  oaseai  wr  lequel 
le  vaisseau  appuie.  Si  c'est  avec  le  pouce  qu'on  coiB)atofr ,  il  croisera 
la  direction  du  vala*eao;si  ce  sont  les  autre»  ifoit^ls,  on  les  réunit  sur 
uni-  même  ligne  aeloa  la  diree^ioD  de  Tarière,  comme  on  le  voit  sur 
la  figure ,  qui  rpprésenie  U  eonprfssioo  par  les  quatre  doigts  qui  sui- 
vent le  pouce;  ils  cotoprintent  l'arlôrc  brachiale  pendant  qu'elle 
louffe  le  twnl  inlenie  daMcepM{iîg.  130).  Les  bouts  des  doigts  ne  se 
«lé|)assant  pas^  h  cantpressîoa  sera  également  exercée  sur  tous  les 

Fie-  *^- 


|Mtiiit.s:  le  pouce  prend  alors  un  point  d'«|^i  phis  ou  moins  loin  sur 
itite  saillieuasHiae,  s'il  enexislu  une  voisine.  (Iouk  qui  u'ont  past'ei- 
)  M-ritincc  de  U  compression  la  fuol  trop  fwtu  ;  de  la  fatigue ,  motus  de 
^t')rel<'>,  et.  si  l'Mpération  est  lou^uu,  impussibiliui  de  comprimer 
[uMlu'tla  On.  Qu'on  se  rappelle  bieu  qu'il  ne  faut  paa  uneSortcoiisi- 
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dérid>le  pour  Intler  contre  ta  dilstatioii  artérielle.  Coomeoca  pit 
trouver  le  vaisseau,  pressez-lo  d'abon)  l^remont;  vous  tcitci (Iqi 
si  voua  explorez  les  branches  qui  en  émanent ,  que  la  circBlilion  » 
considérableraenl  affaiblie  ;  pressa  un  peu  plus,  l'artère  est  ipiilied 
les  pulsations  cessent  dans  l'artère  que  vous  eiploriez.  Cette  eipmeso 
est  facile  k  répéter  sur  le  membre  si^rieur  ;  on  romprime  la  bndniit 
et  l'on  explore  la  radiale. 

2'  Si  les  doigts  sont  fatigués ,  o»  applique  au-dessus  on  de ceuid 
la  main  restée  libre.  On  voit  sur  la  flgnre  1  SI  l'artère  cnnle  compn- 
mée  avec  le  pouce  d'Une  main ,  sur  lequel  le  pouce  de  l'autre  mtiii  »!)[- 
pliqné.  On  peut  même  emprunter  les  dMgts  d'une  astre  personae.  ip 
Goaprimere  sur  ceux  du  premier  aide.  Mais  il  vaut  mieux  que  1er 
coad  s'anpdre  tout  k  fait  de  la  compression ,  en  agissant  d'abord  n^ 
descus  du  point  comprimé  par  le  promis,  si  la  chose  est  possible. 

Fig.  131. 


Les  mouvements  du  malade  peuvent  déplace  les  doigts  ;  il  «â<> 
aides  qui  redoublent  d'efforts  et  se  fatiguent  en  pure  perle.  Il  >' 
mieux  alors  aller  de  nouveau  à  la  recherche  du  vaisseau  qui  s<'i 
hù  que  de  s'obstiner  à  com|MW)cr  sur  les  points  où  se  trou%-ci'i 
doigts.  Le  roulement  de  l'artère,  cette  espèce  de  mobilité  qwj 
déjh  signalée  en  faisant  l'anatomie  peut  faire  fuir  le  vaisseau  50u> 
doigt,  il  faut  en  être  prévenu.  Quatre  causes  principales  peuvent  a'< 
menter  les  difficultés  de  la  compression ,  les  mouvements  du  Tat\ii 
les  mouvements  de  l'artère ,  sa  ]H-ofondeur,  l'engorgenienl  dfs  1k 
qui  la  séparent  de  la  peau . 

3°  Il  convient  que  l'aidé  soit  placé  de  iqauièrch  ne  pas  gêner  l'i 
ratfiur  et  A  suivre  les  divers  temps  de  l'opération.  Il  faut  qu'il  soit  :- 
sûr  de  hii-môme  pour  suspendre  ou  reprendre  lu  compression .  v 
qu'on  veut  ou  non  faire  jaillir  les  artères  qui  ne  sont  pas  asspi  afi 
rentes  pour  être  aperçues  quand  elles  ne  donnent  pas. 

La  ctHupression  avec  lès  doigts  est,'  avec  raison,  générak'm' 


ad(^)lêi>-;  nuis  clic  inspire  (|iick(uduis  trop  «lo  omfiancc,  car -elle 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  et  aussi  iiiutlligciiltt  qu'où  veut  binn 
le  ilirc  et  t|u'ou  pourrait  le  déairer.  Bien  faite,  clic  doit  étrc  plnci'c  eu 
pnnnière  lif^ue  ;  mais  les  aides  habiles  sont  rares ,  surtout  dans,  les 
petites  villes  et  loin  des  grands  liApiUux.  U  faut  doite  ne  pas  négliger 
les  autres  moyens  ;  d'ailleurs  il  est  des  cas  où  la  compression  doit  ôtra 
longtemps  coutinuée,  et  la  fatigue  rendrait  alors  bieutâi  infruetucusc 
celle  faite  avec  les  doigts. 

Dans  les  Proiégottûnet,  quand  il  a  été  question  de  la  suspensioii 
provisoire  du  sang,  avant  les  grandes  opérations,  j'ai  fait  eonnaitm, 
j'ai  représenté  les  principaux  instruments  de  compressimi  :  ainsi  le 
garrot,  le  compresseur  de  Dupuytreu  et  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 
Comme  ce  dernier  compresseur  est  le  plus  important,  je  le  représente 

ici  de  nouveau  seul  (fig.  132],  pais  appliqué  dans  le 
Fig.  132.       creux  du  jarret  ( fig.  133),  lequel  est  rempli  par  la 

pelote  inférieure;  la  pelote  supérieure  ixtrte  sur  la 

Pie- 133. 


face  antérieuie  et  inférieure  de  la  cuisse.  Il  eti  de  toute  nécessité  que 
l'élève  se  reporte  au  clia{Hlre  où  je  traite  de  la  tatpauion  du  cour»  du 
Kmij,  page  kl,  où  le  compresseur  de  PeUt  est  décrit. 

Pour  apprécier  le  degré  de  possibilité  et  d'efficacité  de  toute  com- 
pression, on  se  représenUia  les  parties  qui  s<Hit  entre  l'agent  qui  doit 
comprimer  et  l'organe  ou  la  tumeur  à  comprimer  ;  il  faut  savoir  encore 
queues  sont  ks  parties  qui  sont  entre  l'artère  ou  la  tumeur  et  le  point 
d'appui:  ainsi,  si  une  artère  était  sous  la  peau  et  sur  un  os,  comme  la 
auiillaire  externe,  le  problème  serait  très  simple,  la  compression 
toujours  trts  rationnelle  et  le  plus  souvent  efficace;  mais  au  cou, 
liais  au  jarret,  mais  à  la  jambe,  les  rapports  sont  bien  différents  : 
aussi,  dans  ces  régions,  la  dunie  de  la  compression,  son  énergie,  son 
'^flicaâlêsDrlout,  sont  1res  problématiques.  Ces  considérations  seront 


'^ 


«ortout  ft  retenir  quand  on  wurnâtm  coh^hct  la  amfnsàk^  » 
ligature. 

li  «dl  Ujd  maiDUviafii  de  paver  en  rerae  les  prâMâpau  yfkx- 
eorps  sor  laqmAs  la  compnasioo  pest  tee  fâle  aner  ifiala^. 

Vwrtère  caroiide  primniiee  repose  sar  ■■  pfan  osseux  ioimè  \k 
région  eerricale  da  racbis;  à  sa  partie  sopmeore^  on  la  sent 
facileaMfit ious  iapeaa;  oo  peot  donc  laeoiiipriiiierawcks(\<'*j 
mais  le  voisinage  du  larynx  rend  cette  opératûa  diflinleelgitoi.^ 
lesnerb  qni  sont  aons  le  vatasean  ne  paraieCtent  pas  qu'on  Uo«\i 
très  longtemps.  Vartère  mmxiUaîrt  exTcnir,  ooniBe  je  Tai  (k^ 
ait  très  facile  aoomprimer  an  moment  où  elle  passe  sur  h  màtV 
et  datant  le  masséler  ;  u  seal  doigt  soffiL  Varièrt  iempcnlt  \eA 
comprimée  au-devant  de  roralle.  à  deax  lignes  de  la  base  du  ira 
C'est  k  tort  qu'on  a  dit  que  pour  les  blessures  des  autres  arUr 
crâne  il  serait  plus  rationnel  de  comprimer  sor  la  plaie  même  I 
mieux  examiner  avec  soin  d'où  vient  le  sang;  on  reconnsH  Ui 
divisée,  et  en  œmprimant  sursoit  trajet,  on  réussira  mieux  qu  e.i 
saut  sur  la  plaie  V artère  sous-^iaeière  est  difficile  à  corap: 
L'espace  omo-claviculaire  varie  singulièrement;  selon  k*  {>. 
moins  de  courbure  delà  clavicule,  l'artère  se  trouve  à  des  yr 
deurs  diflSrentes;  le  poace,  eu  supposant  qu'il  puisse  aller  si  pr 
dément,  serait  bieutM  fatigué.  C'est  ici  que  la  pelote  snrnionUV 
manche  est  applicable  :  quel  que  soit  le  mode  de  conipre9STr»ii. 
jKîu  sur.  Arthe  exUtnrre,  Peut-on  se  lier  au  mode  de  compn*<M< 
Dalli,  qui  voaMt  agir  ^r  es  vaisseaiu  au-dessous  de  ta  clavicui 
prenant  pour  point  d'appui  la  Mopnde  et  la  troisième  c6te?  At 
doigts,  îl  est  impassible  de  comprimer  eflîc<ieewitfit  sur  la  forU'  c 
musculaire  qui  In  sépare  du  vaisseau,  et  le  tourniquet  inveuie 
cela  agit  plus  violemment,  mais  non  plus  sûrement.  Dans  l'^i 
c*cst  différent  ;  la  tôtede  l'humérus  sert  de  point  d'appui  ;  lao»^ 
sion  par  les  doigts  ou  la  pelote  sera  appliquée  sur  le  point  qw 
le  tiers  antérieur  du  tiers  moyen  de  l'aisselte.  L'arf^re  Arar&ût. 
être  comprimée  tout  le  long  du  bras  dont  elle  parcourt  la  face  ii 
mais  cette  cx)mprcssion  est  douloureuse,  car  elle  porte  aaasi  sar  < 
tn>nc>s  nerveux,  et  elle  ne  peut  être  longtemps  continaée.  Ce 
le  bord  correspondant  du  biceps  qu'on  la  rencontre,  le&  nerfs 
dérablesqui  l'accompagnent  aident  à  la  trouver  :  mais  il  n»nd«*ii 
la  compression  doulouieuse  :  cependant  on  peut  ici  plus  ivLO 
l'isoler  des  nerfs  que  dans  l'aisselle.  Au  tiers  inférieur,  on  a  Ir' 
cubital  et  radial  de  moins  ;  mais  le  médian  n'a  pas  abaxMl«mn« 
seiui .  ce  qui  fait  que  ce  lieu  d'élection  n'est  pas  sans  inoonv 
ÀHère  radiale.  Sur  le  point  où  l'on  explore  le  pouls;  là  fai  comi 
est  très  fiicile.  Àtière  cubitaie.  En  dehors  du  tendon  ilu  cobita 
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rieur*  Artère$  coUetéraies  de$  dmyts.  Toute  la  longueur  des  doigts  à 
l'union  de  leur  bce  antérieure  avec  leurs  face^  externes.  Aorte aUcmi^ 
mie.  Le  point  d^appui  est  constitué  par  les  vertèbres  lombaires;  c'est 
sur  la  ligne  blanche  qu'on  mn^  les  quatre  derniers  doigta;  il  faut 
pour  cela  placer  le  malade  de  manière  que  les  musdes  i^dominaux 
soient  dans  le  retàchement  le  plus  complet.  Une  pelote  poorrail  rem- 
placer  les  doigts.  Cette  compression  a  été  aortoul  proposée  pour  arrê- 
ter certaines  béœorrbagîes  utérines  ;  je  la  crois  alora  dangereuse.  Pour 
certaines  lésions  des  artères  iliaques,  elle  pourrail  servir  ooomie  moyen 
provisoire.  M.  Mercier  la  propose  pour  les  cas  d'mtroduction  de  Tair 
dans  les  veines.  On  coropreiMl  qu*ici,  entre  le  compresseur  et  Tartère 
à  comprimer  el  autour  de  Fartère,  sont  des  organes  de  la  plus  grande 
importance,  el  que  la  durée  de  l'opération. ne  peut  être  considérable. 
Artère  detsaU  du  pém$.  On  saisit  et  Ton  presse  la  verge  à  sa  base  avec 
l'index  au-dessous  et  lepouceau-dessus.  Arière  iUûqyeexierme,  Reli- 
cbement  préalable  des  musclea  de  l'abdomen  ;  rebord  da  détroit  supé- 
rieur du  bassin  pour  point  d'appui;  la  compression  sera  un  pen  diri- 
g^'e  en  dehors  :  ici  encore  que  de  parties  intermédiaires  à  ménager  I 
Artère  fémorale  C'est  la  compression  la  plus  importante,  la  plus  sûre 
etja  plus  usitée.  L'éminence  iléo-peetinée  est  le  point  d'appui;  se  rap- 
peler que  cette  émînence  s'incline  en  avant  et  en  bas  sous  on  angle 
variable;  nécessité  de  l'explorer  préalablement;  diriger  tes  efforts  un 
peu  obliquement  en  haut  et  en  arrière  ;  alors  la  compression  tombera 
petpendicalaireiiient  sur  la  saillie  osseuse.  C'est  le  pouce  qui  sert  le 
oùeux,  il  doit  croiser  le  vaisseau.  Au  tiers  moyen  du  membre,  le  fé- 
iBur  sert  de  point  d'appui  ;  là  le  garrot,  le  tourniquet  de  Petit,  sont 
spplieables  quand  on  n'est  pas  sûr  de  la  compression  sur  le  rebord  du 
basâa  Au  jarvet,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  comprimer,  à  cause 
de  la  profondeur  du  vaisseau;  les  doigts  surtout  senuent  bientât  fati- 
gués; là  j'ai  montré  une  application  du  tourniquet ,  qni  est  il'ailleurs 
très  doukureux.  L»  divbions  de  l'artère  fémorale  pourraient  à  la  ri- 
gueur être  comprimées  à  la  jambe  sur  les  divers  points  où  on  les  lie; 
nais  ces  compressions  sont  inusitées  avec  raifion,  car  il  y  aurait  trop 
de  parties  lutennédiaioes  entre  le  compresseur  et  Tartère.  L'artère  pé- 
dieuse  serait  cependant  facile  à  comprimer  sur  le  dos  du  pied,  ch  de» 
hors  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil. 

§  -2.  —  Bouchons. 

La  compression  dont  il  vient  d'être  parlé  agit  de  dehors  en  dedans  : 
elle  est  concentrique.  Comme  on  le  pense ,  l'idée  de  comprimer  en 
sens  contraire,  c'est-à-dire  d'introduire  un  bouchon  dans  le  bout  du 
vaisseau  divisé,  cette  idée  a  dû  se  présenter  une  des  premières  aux  chi- 
nirgiens  :  ainsi  on  la  voit  déjà  érigée  en  précepte  dans  Avicennc,  qui. 
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à  la  vérité,  y  ajoutait  la  ligature.  Ihipuytren  et  M.  Roux  ont  iinilêd! 
procédé  quand  ils  ont  eu  a  oblitérer  des  artères  ossifiées.  Ils  ont  ititp- 
duit  dans  le  vaisseau  un  morceau  de  bougie  et  l'ont  fixé  par  une  Vig>- 
ture  :  ainsi  la  compression  avait  lieu  dans  deux  sens  opposés.  M.  Mi- 
quel,  d'Amboise,  a  imité  Chastanet,  qui  portait  dans  l'artère  un  stvk 
afin  de  déterminer  une  artérite  oblitérante.  On  sait  d'ailleurs  qn'avau: 
la  réintégration  de  la  ligature  par  Paré,  on  introduisait  dans  le  tsn 
seau  des  cônes  d'alun,  de  sulfate  de  cuivre,  etc.,  et,^inéme  longtefnf^ 
après  Paré,  on  a  suivi  cette  pratique*  CescAdesn'agîasaîent  pas  senl^ 
ment  comme  moyens  compressifs,  mais  surtout  comme  caustiques;  «v 
là  une  artérite  oblitérante.  Il  n'y  a  à  conserver  de  cet  béraoststiq» 
que  le  procédé  de  Dupuytren  et  de  M.  Roux,  et  encore  les  cas  où  . 
pourra  être  convenablement  appliqué  sont  raves»  M.  Sarra  a  propos 
d'introduire  un  cylindre  de  gomme  élastique  dans  l'artère.  On  la  finy 
drait  eu  long  ;  on  introduirait  d'abord  un  bout  du  cylindre  du  oôtéi!. 
coeur,  puis  l'autre  du  côté  des  capillaires;  un  crodiei  dépendante 
cylindre  le  fixerait  (  1  ).  On  voit  toutes  les  complicationa  de  ce  moyes 
et  les  difficultés  qu'on  rencontrerait  si  Ton  voulait  l'appliquer. 

§  3.  —  Mtkkure. 

« 

Elle  vient  non  seulement  de  ce  qu'on  a  vu  faire  aux  animaux  poi 
couper  le  cordon  ombilical,  mais  encore  des  ligatures  temporaires  qr 
ont  pu  oblitérer  une  artère ,  seulement  en  rompant  les  membiaiK 
internes  et  moyennes.  Il  paraît  qu'en  4820  M.  Maunoir  avait  Ima^nit 
des  pinces  qui  sont  très  analogues  à  celles  à  baguettes,  et  qu'il  a  û 
des  mâchures.  Ce  moyen,  avec  plus  d'inconvénients  que  les  ligatip 
temporaires,  est  tout  aussi  peu  sûr.  Il  est  cerlaiu  que  partout  où  m 
pince  mâchera,  il  y  aura  tendance  à  la  coagulation. 'Mais  pour  mA 
l'oblitération  plus  probable,  il  faut  multiplier  les  raftchnres;  de  là  q!^ 
complication.  Si  les  mors  de  la  pince  ne  sont  pas  très  lisses,  on  p* 
diviser  même  la  membrane  externe  ;  d'où  de  grandes  ebanoesp^ 
l'hémorrhagie.  Ce  reproche  peut  s'adresser  aussi  à  la  torsioD.  Ajoutt 
la  ligature  à  la  mAchure ,  c'est  compliquer  encore  plus  l'opératicc 
c'est  prouver  qu'on  ne  comprend  pas>  les  avantages  de  la  ligatun* 
qu'on  se  méfie  de  la  mAchure. 

§  4.  —  Refoulement. 

L'artère  est  saisie  avec  une  pince  ordinaire,  puis  celle  à  baguer 
rompt  les  membranes,  lesquelles  sont  refoulées  en  liant  par  des  m*" 
vements  dans  ce  sens  imprimés  à  cette  même  pince  à  baguettes.  P** 
comprendre  ce  procédé  il  faut  avoir  lu  ce  que  je  vais  écrire  sur  '' 
torsion. 

(1)  Gazeue  médicale,  1836,  p.  588. 
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§  5.  —  Enelavement . 

Les  pmctkiés  ht^inoftla tiques  imaginés  pour  rcnipliirci*  la  liguturc  ne 
sont  pns  tous  exposés  ici,  car  ce  qu'on  a  appelé  le  génie  chirurgical 
pst  d'une  féctHidité  inépuisable.  Enclaver  une  artère,  c'est  faire  deux 
petites  Incisions  à  une  certaine  distance  de  son  extrémité  l)éante,  les- 
quelles auront  la  largeur  du  vaisseau  ;  il  reste  alors  une  petite  bande 
que  l'on  relève  avec  des  pinces,  et  sons  elle  on  fait  passer  l'extrémité 
du  raîasesu  de  manière  à  former  uu  nœud.  Cette  opération  a  été  pra- 
tiquée sur  l'artère  radiale  de  l'homme  vivant  ;  elle  a  duré  trois  quarts 
d'heure  :  l'auteur  s'appelle  H.  Stilling  ! 

le  laisse  Te  frottement,  Yarrathement,  le  retwertetnerU,  qui  ne  peu- 
vent pas  être  considérés  comme  des  métliodes.  Dans  certaines  opéra- 
lions,  on  peut  se  permettre  les  deux  premiers  moyens  pour  desartères 
de  très  petit  calibre  ;  et  encore  un  simple  noeud  d'un  fil  délié  ne  vaut- 
il  pas  mieux  7 

8  6.  —  Tonton, 

C'est  une  espèce  de  compression  à  spirales.  A  cette  opcratioit  se 
rallachent  surtout  les  noms  de  HM.  Velpeau,  Amussat,  Tiiierry.  Mais 
œt  hémostatique  est  indiqué  dans  Galien .  El  n'allez  pas  croire  que  le 
passage  de  eut  auteur  fût  ignoré  des  modernes  :  il  est,  sans  qu'on  pa- 
raisse sans  douter,  écrit  tout  au  long  dans  le  livre  de  cliirui^e  de 
Uveillé  publié  en  1812(1]! 


1.  —  Pioctok  Di  M.  Amussat. 


tif.  m. 


Pour  exécuter  ce  procédé  de  torsion,  qui  est  doimé 
conune  le  plus  sûr,  il  faut  quatre  pinces,  deux  ordinaires, 
une  dont  on  puisse  fixer  les  mors,  ou  pince  à  torsion  (celle 
qui  me  paraît  mériter  la  préférence  est  celle  de  Friecke , 
c'est  celle  que  j'ai  fait  représenter  [fig.  1 35)  ;  on  voit  à  la 
^  interne  d'une  branche  un  aimeau ,  à  l'autre  brancbc 
Que  tige  qui  tient  à  un  coulant,  lequel  est  poussé  vers 
les  mors  par  le  pouce  quand  on  veut  fermer  la  pince,  et 
MJrévers  l'esbihnité  opposée,  si  l'on  désire  l'ouvrir),  et 
Doe  autre  à  baguettes;  les  branches  de  celles-ci  se  termi- 
i>ent  en  tiges  cylindriques  bien  lisses. 

Avec  une  pince  ordinaire  on  sai»t  le  bout  de  l'artère, 
™e  seconde  en  opère  l'isolement  ;  le  vaisseau  est  tiré  à  cinq 
Mi  six  lignes  eu  avantde  la  surface  Iraumatique  :  c'est  alors 
que  la  pitwe  k  turaîon  (  ttg.  tSA  ),  tenue  <le  la  main  droite, 
^■iil  l'artère  perpendiculairement  à  son  axe,  et  Voa  Use  le  mon.  Dès 

';  HoimeUt  dotlrine  ekirvrgitalt,  i.  IV,  f.  M9. 
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cet  instant,  les  deux  pinces  ordinaiivs  sont  inutiles  ;  Itpinœili»- 

guelles,  tenue  de  la  main  ^uclie,  va  prendre  le  vaisseau  Ji 

*■         niveau  des  chairs ,  elle  est  encore  transversalement  diri;:'* 

On  presse  sur  elle  pour  rompre  les  membranes  inlem*') 

moyennes.  Pendant  celte  action  des  btigiicUes,  on  impriici 

à  la  pince  flxe  un  demi-tour  de  rotation,  comme  si  l'on  v«- 

tait  que  l'artère  TormAt  un  anneau  à  c«t  instrument,  iufqr 

1A  les  deux  pinces  avaient  une  direction  opposée  aceikiii 

vaisseau  ;  mais  à  l'instant  la  pince  Gie  va  être  runenée  ak 

direction  de  l'artère  pour  former  un  angle  droit  avec  cel;-» 

,  baguettes.  Alors  commence  la  vraie  torsion  :  pour  cela  ■ 

roule  la  pince  fixe  entre  les  doigts,  on  fait  exécuter  au  ïj* 

seau  sept  ou  huit  tours  sur  son  axe  et  l'on  niasse  le  l-iU 

Hl|l  dans  les  chairs.  La  figure  135  représente  le  moraenl  où'i 

H|l  bout  va  être  repoussé.  Si  l'on  porte  plus  loin  la  torsion ,  <« 

^■jl  rompt  ce  bout,  et  l'extrémité^  de  l'artère  tordue  est  comiM  tr 

^^M   gnre  135.  On  voit  ici  on  toamiilm  formé  par  la  memtira» 

^^    externe  ou  celluleusc  qui  a  fini  par  se  rompre.  Les  deux  mm- 

'*       hraoes  les  plus  internes  étaiuit  déjà  rompues  sous  la  prec*! 

des  pinces  b  baguettes  ;  elles  se  sont  recoquillées  eu  se  pocu 

dans  l'intérieur  de  l'artère  et  ont  di'^a  formé  un  obstacle  au  san^ 

11.  —  PioctDÉs  DB  MM.  Vbipbau,  FnieCKE  kt  Tbierut. 

Les  procédés  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Friecke  ont  beaucoup  li  - 
logit.  Eîaisir  l'artère  avec,  uim  pièce  ordiiKÛrc,  la  fain.^  saillir  de  iIik 
six  Hgnes,  remettre  à  la  main  gauche  cetke  première  pince,  dt^^- 
le  vftitf^'au  avec  une  autre  pince  leime  de  la  mai»  droite,  appujn  - 
l'origine  du  vaisseau  avec  tlndex  et  le  pouce  de  la  main  restée  lil 
enlin  luire  exécuter  les  tours  à  la  pince  pour  délerminer  la  tor-.- 
voilà  une  variante  plus  simple,  mais  moins  sûre. 

M.  Thierry  (1)  prend  une  seule  pince  ou  le  vidi't  à  patin,  cl  fait- 
ou  six  tours.  Quand  11  tord  les  artères  sans  division  préalable  ou  lUr- 
continuité,  il  se  sert  do  l'aiguille  de  Descltatops,  la  pusse  srtas  r;)ri' 
agitcomme  avec  un  tourniquet  el  proporlioiine  (es  inui-s  au  cjilitu- 
l'artère. 

J'ajourne  mes  n'Ilexlons  sur  la  torsion  pour  ({uand  il  s'»}:iT. 
compuicr  entre  eux  les  moyens  hémostatiques. 

8  7.  —  lAgnturt, 

1^  ligature  étant  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les  hêfn<~ 
tiques,  il  y  a  un  vrai  intérêt  et  utililé  à  coonnltre  lei  points  les  |* 
im^rtaiilB  de  son  histoire. 

(1)  D»laloniond»nirlirm,Tuu,'tSaei'u^,bt, 
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Tout  œ  qu'on  peu!  dire  ei  tout  oe  qu'on  peut  eiiéculer  en  foit  de  li- 
gature se  résume  en  deux  méthodes^:  1**  la  Ugaiure  directe,  celle  qui  va 
porter  le  til  la  où  est  le  malt  Ià  où  «opère  Tiiémorriuigie  ;  2'  la  Itga- 
ture  indirecte^  celle^  au  contraire,  qui  s'éloigne  du  mal.  Si  Tcm  voulait 
adopter  les  dénominations  que  je  propose  ici,  ou  ferait  disparaître 
celles  de  méthode  aaeienne  et  de  utethode  nouvelle^  qui  u  ont  aucune 
signification  scientitiquev  et  qui  poumûani  devenir  au  moins  angu- 
lières ,  si  un  jour  on  venait  a  prouver  compiétcnieut  que  la  méthode 
qu'on  appelle  nouvelle  est  précisément  )a  plus  ancienne.  En  effet,  on 
troave  dans  Âétius  (lib.  IV,  serm.  ^,  cap.  10),  que  pour  traiter  Fané- 
vri&nae,  il  Haut  d'abord  découvrir  l'artère  au-dessus  du  mai,  jet^  sur 
elle  des  ligatures  et  couper  entre  les  deux  iks.  A  la  vérité,  il  est  dit 
d.6Q  fait»  autant  à  l'anévrisme;  mais  ae  dernier  temps  n'empêche  pas 
quelques  chirurgiens  de  considérer  cette  pratique  comme  on  eiM^ 
mencement  de  la  méthode  dite  nouvelle,  dont  forigine  aurait  «nsi 
précédé  la  méthode  dite  ancieinie  !  IHtul  d'figiue  est  réellement  le  pre» 
mier  à  décrire  une  manœuvre  qui  se  rapporte  à  cette  dernière  métiiode 
(]ue  j'appelle  directe.  On  traverserait  la  hase  de  la  tumeur  auévrismale 
(peau  et  tout)  avec  un  aiguille  année  d'un  double  iil,  comme  quand 
on  veut  faire  tomber  une  tumeur  en  mortification  ;  un  fil  est  ramené 
au-deâsus,  un  autre  au-dessous  de  la  tumeur,  où  ils  sont  Ués  (1).  Gnii- 
lemeau  vida  la  tumeur  et  lia  le  bout  supérieur,  keylère  lia  le  boutsch 
périeur  et  comprima  l'autre  (2).  Enfin  MolinelUet  Guatani  lièrent  les 
dmix  bouts  et  établirent  réellement  la  méthode  directe  â  peu  près 
comme  je  la  décrirai  bientôt. 

11  est  des  modernes,  Lisfnanc  est  de  ce  nombre,  qui  prennent  le 
point  de  départ  de  la  méthode  indiref^e  dans  Paré  et  GulUemeau.  Le 
passage  de  Paré  est  obscur  (3);  mais  ce  qui  commence  à  être  clair,  ce 
sont  les  paroles  de  Guillemeau  (p.  66)  :  «  Si  en  quelque  autre  partie 
extérieure  il  se  présente  au  chirui^n  un  pareil  anévnsme,  il  peut  su- 
remuent  découvrir  le  corpsde  l'artère  vers  sa  racine  et  partie  supérieure, 
et  le  lier  de  même  façon  sans  autre  cérémonie.  »  Je  dois  faite  remar- 
4|uer  que  Guillemeau  s'exprime  ainsi  après  avoir  conseillé  d'ouvrir  la 
tumeur  (4).  Ânel  vint,  et  en  1710,  en  présence  de  Lancisi,  lia  raitère 
brachiale  au  pli  du  bras,  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur, 
sans  toucher  à  celle-ci  :  le  succès  fut  complet  (5j.  Au  mois  de 
juin  1785,  Desault  lia  l'artère  crurale  au-dessus  de  la  tumeur»  c/en-ière 

;i)  Paul  d'Eeiiie, liv.  VI,  p.  371  et  suiv.). 
;2}  Utire  à  Cotugno,  PelleUn,  Clin,  ehûr.,  t.  J. 
(3;  OEuvret  complètes,  nouvelle  éditioa,  Parift,  1840,  t.  I,  p.  440. 
4)  Voyez,  pour  les  défeloppements  de  ce  point  d'histoire  «  la  thèse  de 
Lisfranc,  concoars  de  1834. 

(5)  Anel,  06«ervali<m  ewr  la  fiêîute  lacrymale,  1714. 
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la  cuisK  :  c'éUiit  la  ligature  de  l'artère  poplitée  pour  on  anèrrisinc  iV 
la  région  de  ce  nom  ;  il  n'ouvrit  pas  l'anéTri«ne  (1).  Enfin,  dtif  L 
niémc  année,  J.  Hunter  lia,  ponr  un  Hnévrisne  poplilé  aussi,  Vartrr 
de  la  cuisse,  non  dans  la  région  poplitée,  mais  bien  à  la  régim  «*■ 
l'icurade  lacuisse.s'êloignant  ainsi  lopins  possible  de  la  tumeur idi- 
vrismale.  Alors  seulement  la  méthode  indirecte  fut  déAniliTemeul  >i.- 
blie.  Je  vais  décrire  les  deux  principales  méthodes,  t/irec^e  et  ttHlir^ 

Métbodb  directe. 
C'est  elle,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  qui  opère  sur  le  lieu  même  uà  ^ 
produit  l'bémcHThagie.  celle  aussi  qui  agit  sur  la  tumeur  anéTTismi 
elle-même.  Je  vais  la  faire  connaître  dans  ces  deux  applications. 

A.  PuMiBii  PROCÉDÉ.  —  Uvaiure  Mr««<«  4cs  «rtm 
e«Hi|»rl**ri  «■■«•  iin«  plaie.  —  Le  vaisseau  lésé  n'est  pas  1" 
jouis  apparent;  il  faut  aller  le  chercher;  pour  cela,  on  fouilledr 
les  tissus  avec  une  pince  ou  le  ténaculum,  et  h  la  place  qui  esl  : 
diquéc  par  l'anatomic.  Si  l'artère  a  donné  pendant  une  oponi^ 
celle  place  vous  est  connue  ;  si  un  aide  l'a  comprimée  avec  le  ik*. 
il  n'a  qu'a  le  lever.  On  peut  suspendre,  pour  un  instant,  la  f<- 
pression  préalablement  établie  sur  le  principal  vaiseenu  entre  la  |< 
et  le  C4rnr  pendant  une  an:q>utation  :  on  voit  d'abord  un  ïïikx' 
ment,  puis  il  se  fonne  un  petit  mamelon  d'un  rouge  rutilant.'^ 
le  jet  s'élance  en  arcade.  Dans  une  plaie  ordii-' 
Fig.  136.  on  aperçoit  les  deux  bouts  mus  par  uii  mnuvei: 
qui  les  soulève  ;  à  chaque  diastole.  Ils  Bemb)<-i;: 
rapproclier  l'un  de  l'autre  ;  la  systole  les  éloignr  ' 
saisit  l'artère  avec  dos  pinces,  et  de  ntanièrc  a  ap>- 
les  parotsentre  les  mors.  Desaolt  voulaK  qu'on  ii:- 
duislt  un  murs  dans  l'artère  pour  la  saisir,  tk  '^ 
nière  qu'un  mors  agit  sur  la  membrane  inlen>: 
l'autre  sur  l'externe.  Ce  procédé  n'est  applii' 
qu'aux  grandes  artères  ;  il  est  plus  difficile  et  ii  ' 
sur  que  le  premier. 

Il  vaudrait  mieux  traverser  le  vaisseAu  avec  U' 
iiaculum  que  je  représente  ici  de  grandeur  n^ 
moins  une  partie  du  manche  (fig.  1 36).  Cet  instrur' 
est  d'ailleurs  préférable  pour  la  ligature  des  |«-' 
artères  qu'on  lie  peut  complètement  isoler;  "<i- 
sert  iwaucoup  en  Angleterre  et  pas  assez  eu  Frj' 
Le  vaisseau  une  fois  saisi,  on  letireun  peu  au  i\A> 
un  aide  passe  un  fil  sous  les  pinces  ou  le  ténaeulum,  l'enkiun'  fi 

(I)  OEtivreifhirur.jiralnApne'*n\t.  i.  Il,  p.  KM. 
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lin  nœud;  avant  de  le  serrer,  il  le  pousse  sur  Tarière  aussi  près  que 
possible  lie  la  surface  traumatique.  Les  extrémités  du  fil  sont  assu- 
jetties dans  la  paume  de  chaque  main  par  les  trois  derniers  doigts  et 
par  les  pouces  appliqués  sur  le  bord  radial  des  indicateurs  ;  ces  deux 
doigts  étendus  sur  le  fil  dirigent  de  plus  en  plus  le  nœud  sur  Tartère 
et  se  regardenl  par  leur  face  dorsale  :  c'est  en  pressant  arec  la  pulpe 
des  indicateurs  aur  le  Al  qu'on  serre  le  nœud  en  écartant  les  deux 
bouts.  Une  fois  le  premier  nœud  fait,  on  Iftche  les  chefs  du  fil  pour 
les  reprendre  de  nouveau  et  ajouter  un  second  neeud ,  en  agissant 
conune  pour  le  premier.  Les  deux  nœuds  achevés ,  Tartère  est  aban- 
donnée par  l'instrament  qui  Tavait  saisie ,  et  on  lève  la  compression 
pour  s'assurer  que  la  ligature  a  été  convenablement  faite.  On  se  seft 
surtout  du  ténaculum  quand  l'artère  est  d'un  petit  calibre,  quand 
il  n'est  guère  possible  de  l'isoler  complètement  des  tissus  ambiants; 
alors  cet  instraroenl  saisit  ces  tissua  avec  l'artère  et  on  lie  le  tout. 
Ici  enooT»  une  $erre^ftnê  peut  tenir  lieu  de  ténaculum  et  de  ligature. 
Maintenant  examinons  les  ligatures  employées  surtout  pour  le 
traitement  des  anévrismes. 

B.  Dicxitm  raociDi.  —  Ucatiire  Mreete  d««  wmékwmm 
pgM'   !•  tvaltcaMHit  4 c«  «aévrlMMe».  —  C'est  ce  procédé 
que  les  classiques  appellent  méthode  ancienne.  Voici  ce  que  doit 
c^mtenir  l'appareil  nécessaire  à  son  exécution  :  un  bistouri  droit,  un 
convexe,  un  boutonné,  une  algalie  de  femme,  stylets  boutonnés  « 
spatule,  aiguilles  de  différentes  formes,  ligatures,  tourniquet  ou 
garrot,  agaric,  charpie,  compresses,  bandes,  épongea ,  ciseaux,  etc. 
Avant  tout,  la  compression  sera  faite  entre  le  cœur  et  la  tumeur  « 
i^i  Ton  s'assurera  si  le  cours  du  sang  est  suspendu.  Il  faut  par&itement 
connaître  le  trajet  de  l'artère  ;  car,  quelle  que  soit  la  forme  de  la 
tumeur,  c'est  selon  la  direction  normale  du  vaisseau  que  l'incision 
devra  être  pratiquée.  Du  premier  coup,  la  peau  et  les  tissua  qui  la 
.séparent  encore  de  la  tumeur  sont  divisés  ;  le  second  atteint  les  parois 
clo  la  tumeur  elle-même.  Il  se  présente  des  caillots,  du  sang  pur, 
même  en  abondance ,  et  cela  quelle  que  soit  la  précision  avec  laquelle 
on  comprime  ;  on  abaterge  le  tout ,  et  l'on  va  à  la  recherclie  de  Tou- 
v<*rturedn  vaisseau.  Si  l'on  éprouve  des  difficultés,  on  suspend  la 
compression ,  et  bienlAt  l'arrivée  du  sang  lève  les  doutes.  On  introduit 
par  cette  ouverture  un  stylet ,  une  sonde  de  femme  ou  une  sonde  can- 
iH»Iée  ;  on  dirige  ce  conducteur  du  côté  du  bout  supérieur  qu'on  sou- 
lève ,  on  s'assure  que  c'est  bien  lui  ;  on  l'isole  des  veines  et  des  nerfs  ; 
iHi  pusse  une  ligature  comme  pour  embrasser  l'artère  et  l'instrument 
«|U  Vile  contient.  Celui-ci  est  retiré  avant  de  serrer  le  nœud  ;  on  pro- 
«cnlc  de  même  pour  le  bout  inférieur.  Après  ces  deux  ligatures,  on 
1*11  plaçaitdautnsqu'oniM»  serrait  pas:  c'étaient  les  ligatures  dflWe»/^ 
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« --«  vlr  ^  M  ^vn»  BoneUe  nélbode.  LesBotnideM,* 
^w^iw.  «  AjiA.  ât  Iknvh.  de  Huila-,  «  nttMJiali^ 

■  i^Hv  ->  ma^iÊtm^mâ-  EUc  repose  sur  ces  principes  :  l' lin 
^  «-  a  «^  irt(T»tfcf  pgv  éviter  d'appliquer  la  ligttma 
m^^mÊa^.  r  •«■*  mt  on  point  où  le  TaiaauntitftA 
«^^FT.  a  IMS  «t  a  fecr.  Coome  oo  le  voit ,  ces  principa  m| 
«■a  -uimm  M'jMtw^iaas  h  forrauteet  ia  pntique  de BatM 
MV  «  ■tiiii»   ^  jvrel.  jelft   la  ligature,  aoo  p«  M 
■i^H  '^T'*  *■  B^-  i*^  <l*i'S  UHt  autre  région  :  liuil 
j^  ai  Mun^'  ■!■  pii  dti  bras,  lia  imfltédiati^ient  an-de* 
: uMw-Mf .  — >  daBf  U  Kftioii  qu'il  occupait;  fiesAill.pv 
uir'-sri'  >■  ■  i.-rre  poplittv.  n'abRiidoitiia  pas  cette  régknt 
*  ^^  -^a^-ww  «W  jami,  buKiis  que  Uuolar.  pour  n# 
^rv-.~rv  ta  .-am:! ,  ba  a  1«  partie  turténeuFe  du  là  cuiaMi 
a  *  ruti-w.  OB  pnil  dire  que  le  type  de  la  mélbodc  iodi^ 
m  •-  qui  pnfMMêf  et  exécutée  J.  liuuler.  Cette  BiélluNk  d'j 
WiffWMlefl:  onlieentrela  tumeur  et  le  cœur,  c'est  oetûi 
gènrraleiiiait  adopté;  on  on  liecutreK. 
el  le  systètne  capillaire,  c'est  le  pM 
Brasdor ,  sur  lequel  je  douiiet^i  bol 
ques  détails.  Tour  ce  dernier  pnNxdl 
pour  celui  qui  est  géiiéraleineot  aj. 
fnémeE  principes  de  médecine  opâ4 
je  vais  exposer  doiveat  être  suivis.      . 

A.  LiCâTUW  ENTBl    Li   TUMBl»  «  | 

—  fllNHuel  «iivmiwtev.  —  L'appi 

tiendra  :  des  bistouris  légèremeut  cooi 
le  tranchant,  un  bistouri  ànouoé) 
seaux,  dessoudes  cannelées,  des  slvieta 
un  porte-ligature,  comme  <»lui  qi»  j 
seule  ici  armé  d'un  fil  (fig.  137J ,  ^i 
et  fins,  des  éponges  fines,  de  l'etui  M 
Un  devn  d'abord  établir  un  pmta  > 
et  un  puÏHt  de  rallitmfM  (t).  La- 
ies plus  sailtaul».  leî  plus  resistanlar 
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fixes  seront  préférés  pour  points  de  départ  et  de  rallienient  :  ainsi  les 
os  (létei'mineront  parfaitemeut  ladij*ectiou  de  riiicisioii,  et  pourront 
aussi  empêcher  l'opérateur  de  segarer  ;  par  exemple  dans  la  ligatui^de 
lu  iious-clavière,  la  clavicule  détermine  un  poim  de  départ ,  et  le  tu^^- 
liercule  de  la  côte  constitue  le  poini  de  raiitefïietu.  Les  muscles  peuvent 
aus&i  jouer  les  deux  rôles.  Il  y  a,  pour  chaque  artère  principale,  un 
muscle  qu'on  pourrait  appeler  son  satellite  et  qui  lui  parait  essentiel- 
lement destiné  :  aiasi,  le  couturier  est  le  muscle  de  l'artère  crurale , 
le  steruo-mastoidieu  est  le  muscle  de  l'artère  carotide»  le  biceps  bra- 
chial celui  de  l'artère  bumérale,  le  long  supinateur  celui  de  la  radiale, 
le  cubital  antérieur  celui  de  la  cubitale ,  le  masséter  celui  de  la  fa<^ 
ciale,  etc.  La  connaissance  de  ces  muscles  peut  régler  la  direction,  la 
longueur,  la  profondeur  même  d'une  incision.  D'autres  muscles  peu- 
vent servir  de  point  de  ralliement:  ainsi,  pour  revenir  à  l'exemple 
déjà  cité»  en  l'absence  du  tubercule  de  la  première  côte,  ou  quand  il 
est  petit,  on  peut  être  conduit  a  la  sous-clavière  par  le  muscle  scalène 
antérieur.  Les  tendons,  les  aponévroses  ont  aussi  leur  importance  pour 
diriger  les  recherclies  quand*  leurs  rapports  avec  les  artères  sont  bien 
connus.  Le  même  nerf  peut  servir  de  point  de  départ  et  de  point  ék 
roiliement  :  ainsi,  pom*  la  ligature  de  l'humérale,  on  se  sert  quelque* 
fois  du  nerf  médian,  afin  de  diriger  le  commencement  de  l'incision  et 
pour  aller  à  la  recherche  de  l'artère  qui  a  avec  lui  des  n4>ports  si  in- 
times. L'artère  elle-même,  quand  elle  est  superticielle ,  peut  faire  les 
deux  offices;  oonune  ou  le  pense  bien,  les  autres  données  sont  alors 
sujis  importance.  Un  ne  doit,  dans  aucun  cas,  inciser  sans  explorer  très 
minutieusement  les  pulsations  du  vaisseau;  c'est  surtout  de  toute  né- 
c'cbbité  quand  ou  a  lieu  de  supposer  mie  anomalie  ou  un  déplacement 
du  vaisseau.  Un  comprend  qu'alors  les  rapports  étant  changés,  des 
(lount'ses  fournies  par  les  autres  orgaut*»  de  la  région ,  et  qui  étaient 
Lf  \ccllentes,  doivent  être  fautives. 

Il  y  a  quelquefois  plusieurs  ^iWjs  de  départ  :  ainsi,  pour  la  ligature 
Je  la  sous-claviere,  on  a  la  clavicule,  le  muscle  sterno-mastoidien  et 
\ti  trapèze  ;  ces  organes  cirtouscrivent  un  espace  triangulaire,  et  con- 
%ti  tuent  trois  points  de  départ*  il  faut  en  choisir  un  :  choisissez  le  bord 
L*.\  terne  du  sterno-mastoidien;  eloignezr-vous  de  lui  eu  allant  vers  le 
trapèze  à  mesure  que  l'incisiou  devient  profonde;  explorez  tous  les 
Lî.ssus  que  vous  rencontrez,  l'artère  ne  se  fera  pas  attendre.  Si,  au  Heu 
le  cela,  vous  partez  du  milieu  de  Tespace  et  que  vous  manquiez  la  11- 
zue  qui  conduit  directement  à  Tarlei-e,  vous  ignorez  si  c'est  à  droite 
>u  a  gaudie  qu'elle  se  trouve,  et  vous  vous  fourvoyez.  Toutes  les  ar- 
421  es  qu  on  Ue  pour  des  auevrismes  se  trouvent  dans  des  espaces  trtan- 
;iiiaires  dont  les  principaux  cùtés  soiU  formés  par  des  muscles  ordi- 
laireiitent  saillants,  ou  qu'on  peut  faire  saillir,  ou  dont  la  direction 
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est  fâciie  h  recoi>naUrc.  Quand  j'en  serai  aux  ltg8luiH?s  en  particulut. 
je  prouverai  ce  que  j'avance  ici;  je  le  démontrerai  matéf ieliemoiit  p.i: 
des  figures.  On  veiTn  combien  cette  donnée  générale  facilitera  lejeuir 
praticien  dans  les  applications  de  la  médecine  opératoire  au  traitenut: 
des  maladies  des  artères.  En  effet,  il  sera  toujours  })ossible  de  troovr 
un  côté  du  triangle  pour  en  faire  un  point  de  dépai't  qui  le  conduira 
coflp  sûr  à  Fartère. 

Je  le  répète,  les  artères  à  lier  étant  toutes  dans  des  espaces  triangi- 
laires ,  il  vaut  mieux  prendre,  pour  point  de  départ,  un  côté  de  < 
triangle  que  la  ligne  fictive  qui  passera  plus  ou  moins  près  du  œntiv 
Il  est  des  circonstances  où  ces  lignes  réelles  manquent,  car  les  musor^ 
ne  font  pas  toujours  une  saillie  suffisante  :  on  donne  alors  au  meml- 
une  position  qui  les  fait  ressortir.  Quand  il  y  a  impossibilité  de  \û 
saillir  les  muscles  indicateurs,  on  tire  des  lignes  fictives  qui  ODt  p>. 
point  de  départ  réel  des  éminences  osseuses.  L'opérateurne  doit  i 
gliger  au€un  des  moyens  qui  peuvent  assurer  le  succès  de  l'opératiir 
mais,  je  le  répèle,  fixez  bien  yoXvepoint  de  départ^  et  sachez  quel  r\ 
celui  deraliiement.  Il  sera  toujours  avantageux  de  prendre  un  point  .^ 
départ  qui  vous  mette  dans  un  chemin  où  le  premier  objet  iroporUi 
que  vous  rencontrerez  soit  précisément  Vorgane  que  vous  cherchez 

Pour  pratiquer  une  ligature,  il  y  a  des  tissus  à  diviser,  à  écarter  e: 
déchirer.  On  divise  nécessairement  la  peau,  presque  toujours  lesp!^ 
fibreux;  on  écarte  les  muscles,  rarement  on  les  divise,  et  on  déàw 
le  tissu  cellulaire.  La  division  de  la  peau  s'opère  généralemnit  »'\  > 
la  direction  du  vaisseau  à  lier,  Quelquefois  on  croise  obliquement  (v 
direction  pour  être  plus  sûr  de  trouver  un  espace  musculaire;  nui 
de  cette  manière,  la  division  de  l'aponévrose  n'est  pas  sur  la  ro^i 
Kgne  que  celle  de  la  peau  ;  de  là  un  inconvénient  qui  rend  l'opéra: 
plus  difficile  et  une  gène  pour  la  libre  sortie  du  pus,  si  la  plaie  ^ 
pure.  Réunir  l'extrémité  des  doigts  sur  une  même  ligne  pour  om;i 
en  raclant  les  ongles,  c'est  s'exposer  à  des  méprises;  c'est  se  pri^ 
d'un  soin  préliminaire  très  important  toutes  les  fois  qu'on  comn»:! 
une  incision,  celui  de  tendre  la  peau.  On  la  tendra  en  plaçant  lep»<i 
et  l'index  sur  les  côtés  de  la  ligne  que  doit  parcourir  rinstrument. 
en  cherchant  toujours  à  écarter  ces  doigts.  De  cette  manière,  la  \^ 
forme  un  plan  régulier;  elle  est  plus  nettement  et  plus  facilein^ 
divisée.  De  l'autre  manière,  en  plaçant  les  doigts  réunis  sur  la  diry 
tion  de  l'artère,  on  enfonce  la  peau  et  on  la  rapproche  ainsi  dcli 
1ère;  si  celle-ci  est  superficielle  et  que  la  main  de  l'opérateur  soit  |i 
exercée,  on  de^Ta  concevoir  des  craintes.  La  division  des  apcmêvni 
se  fait  ordinairement  dans  le  sens  de  leurs  fibres  ;  il  est  rans  qu  on  ^ 
obligé  de  les  couper  dans  un  sens  contraire.  Quand  on  agrandit . 
cision  faite  aux  divei^s  plans  qu'on  ronconln»  avant  d'être  h  Tann 
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il  vaut  mieux  dii'iger  le  tranchant  vers  l'extrémité  du  membre  que 
vers  sa  racine.  La  gaine  de  Tartère  est  incisée  ou  déchirée;  Pour  Tin- 
ciser,  on  la  soulève  avec  une  pince  à  disséquer,  et,  avec  le  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  dirigé  obliquement  eu  haut,  on  entame  la  gahie 
devant  les  mors  de  la  piiice,  qui  ne  lâche  pas  la  portion  qu'elle  a 
saisie;  on,  introduit  la  sonde  cannelée  dans  la  gaine,  de  manière 
qu'elle  éloigne  de  Taxe  du  vaisseau  la  lèvre^qui  correspond  à  cet  in- 
strument ;  pendant  ce  temps ,  la  pince  porte  dans  un  sens  opposé 
Tautre  lèvre  de  la  plaie  faite  à  la  gaine.  On  passe  la  sonde  sous  Tartère, 
et  son  extrémité  .vient  paraître  sur  le  point  même  où  se  trouve  l'ex- 
trcmité  de  la  pince.  Ce  proct'dé  permet  de  diviser  nettement  Tenve* 
loppe  du  vaisseau  dans  une  très  petite  étendue  et  fait  éviter  de  la  di- 
viser deux  fois,  ce  qui  amve  quand,  après  avoir  déehiré  cette  gaine 
sur  un  point,  on  pousse  sans  précaution  la  sonde  cannelée  sur  le  point 
opposé  ;  car  là  la  gaine  est  encore  intacte,  et  il  faut  nécessairement  la 
déchirer;  d*oii  des  efforts  qui,  mal  dirigés ,  peuvent  donner  lieu  à  la 
blessure  d*un  nerf  ou  d'une  veine  importante.  Pour  évitier  ce  dernier 
accident,  on  introduit  la  sonde  cannelée  sur  le  côté  voisin  de  la  veine, 
et  on  la  fait  sortir  par  le  point  opposé.  Si  la  veine  est  peu  impoilante, 
on  suit  la  marche  contraire.  Sur  le  cadavre ,  une  sonde  cannelée  en 
acier,  un  peu  courbe,  et  ayant  une  pointe  légèrement  acérée,  abrège 
singulièrement  l'opération.  On  déchire  ainsi  très  promptement  la 
gaine  ;  on  passe  hardiment  la  sonde  sous  le  vaisseau,  et  on  ressort  très 
vile  par  l'autre  point.  Mais  une  pareille  manœuvre  expose  à  transper- 
cer l'artère  et  la  veine,  double  accident  qu'on  peut-  toujours  éviter 
quand  on  procède  avec  la  sage  leuteur  qu'exige  toute  ligature  d'ar* 
tère  pratiquée,  sur  le  vivant,  pour  guérh*  un  anévrisme. 

Les  diverses  aiguilles  ou  porte-ligatures  construites  sur  le  principe 
de  l'aiguille  de  Deschamps  sont  des  instruments  qu'on  peut  remplacer 
dans  presque  tous  les  cas  par  la  sonde  cannelée ,  à  laquelle  on  donne 
la  courbure  nécessitée  par  la  i)osition  et  la  profondeur  du  vaisseau ,  ou 
bien  par  l'instrument  que  j'ai  fait  représenter  (figure  137).  Ou  bien 
c'est  un  stylet  aiguillé  qui  passe  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  qui 
entraîne  un  fd  ;  il  parcourt  le  chemin  de  la  sonde,  mais  en  sens  con- 
traire. Dans  les  cas  où  l'artère  est  profonde,  on  peut ,  avec  l'instru- 
meut  que  je  viens  de  représenter,  la  soulever  et  passer  le  fil  sous  elle.  Si 
l'on  se  sert  de  la  sonde,  on  devra  bien  mettre  en  rapport  la  courbure 
et  les  diamètres  du  stylet  si vec  la  courbure  de  la  sonde  et  la  largeur  de 
sa  gouttière.  L*omission  de  ce  détail  pourra  singulièrement  vous  em«- 
harrasser  au  moment  de  l'opération.  Quelquefois  des  stylets  même 
déliés  ont  une  tète  trop  forte  pour  être  facilement  logée  dans  la  canne- 
lure de  la  sonde;  alors ,  au  lieu  d'une  voie  toute  tracée ,  le  stylet  doit 
s'en  frayer  une  nouvelle ,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient. 
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On  fera  bien  d'avoir  plusieurs  stylets  et  plusieurs  sondes;  car' 
pourrait  vous  arriver  de  passer  un  fil  sous  nn  nerf,  et  de  ne  tw..:- 
nattre  votre  erreur  que  vers  la  fin  de  Top^ration.  Une  seconde  soi  ' 
servira  alors  à  procéder  au  triage  des  cordons  quand  vous  aum  ^* 
obligé  de  soulever  tout  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux.  On  reconr: 
Tartère  à  ses  battements,  que  Ton  explore  avant  de  la  saisir;  oV 
comprime  sur  la  sonde  cannelée  ou  sur  le  fil  non  encore  noué,  et! 
explore  en  même  temps  Vanévrisme.  Si  les  battements  de  cette  ti- 
meur  cessent ,  plus  de  doute  sur  l'organe  (pi'on  a  saisi. 

Tai  déjà  dit  comment  il  faut  nouer  les  fils  ;  j'ai  dit  aussi  que  \\> 
doit  être  bien  perpendiculaire  à  l'axe  du  vaisseau;  plus  ou  m 
d'obliquité  exposerait  à  un  relâchement  du  noeud. 

Pwnsemenf .  —  Le  pansement  qui  doit  être  fait  à  la  suite  d'à 
ligature ,  d'après  la  méthode  Indirecte ,  doit  être  basé  surlesprinr  » 
développés  quand  il  a  été  question  des  plaies  simples.  On  réunira  (i 
immédiatement  ;  un  bout  de  fil  sera  coupé ,  l'autre  sera  ramoiif^ 
dehors  sur-  le  point  le  plus  voisin  du  nœud;  des  moyens  unlss 
rapprocheront  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  le  tout  sera  maintenu  par 
bandage  méthodique.  Cette  réunion  immédiate  a  ici  de  grands  iv 
tages  ;  elle  rapproche  les  chairs  de  l'artère ,  qui  se  trouve  ainsi  V: 
rement  comprimée  ;  elle  rend  moins  nombreuses  les  diances  d' 
inflammation  vive:  de  là  moins  de  crainte  pour  ITiémorrhagie c^  • 
cutive  ;  elle  abrège  la  guérison. 

Après  le  pansement,  le  malade  sera  placé  de  manière  q\v 
muscles  qui  correspondent  à  la  région  opérée  soient  dans  le  r 
du^ment.  Le  membre  sera  mollement  appuyé  sur  'un  coussm  1 
sachets  aromatiques ,  les  vessies  chaudes ,  les  sacs  de  cendre ,  de  s  ' 
de  son ,  à  la  température  de  50  degrés ,  tous  ces  moyens  pouTrf>n! 
négligés ,  car  ils  n'auront  aucune  influence  sxir  le  retour  de  la  c' 
lation ,  si  les  cbllatérales  n'ont  pas  rétabli  la  circulation  indirM»  : 
au  contraire,  il  y  a  une  trop  grande  réaction  vers  rextrémit- 
membre ,  ces  moyens  pourront  être  nuisibles. 

twrr».  —  Voilà  une  artère  principale  d'un  membre  liée.  V 
<ral>ord  ce  qui  s'est  passé  sur  le  point  même  où  a  porté  la  lip' 
Ce  que  j*ai  déjà  dit  sur  la  structure  et  sur  les  plaies  des  art^rt^ 
aidera  ici.  J'ai  dit  que  les  deux  membranes  les  plus  internes  ♦-• 
cassantiîs,  «jue  l'externe  résistait  davantage.  On  voit  ici,  figo^ 
une  artère  qui  vient  d'être  liée  avec  un  lien  étroit.  Ce  lien,  com^ 
montre  la  figure,  a  été  coupé;  on  en  a  laissé  la  moitié  en  place  h 
fait  une  coupe  selon  l'axe  de  l'artère  qui  montre  rintérîeur  du  ^ 
seau.  On  voit  que,  devant  le  fil,  reste  seulement  la  membrane  er  • 
qui  seule  a  résisté,  les  autres  membranes  ont  été  divisées  par  le  * 
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se  wiU  recoquUléei  vers  la  cafilé  du  vaisseau.  La  6gure  139  refii^ 

seiiU'  une  artère  qui  a  été  liée  sur  le  vivant.  L'autopsie  a  été  faite  .après 

la  fonnation  des  caillots.  On  en  Toit  an 

Kig.  138.      jy  ^(^  j|y  j^yj.  ^jyj  ^  prolonge  en        Fie^»3B. 

4  pointe  juaqu'à  la  premièn  collalérale. 
I^  caillot  du  côté  des  capillaires  0sl 
beaucoup  plus  court.  On  voit  encore  le 
les  deux  membranes  les  plus  iuternea 
recoquiilées  du  cdié  de  la  cavité  et  qui 
forment  chacune  un  cul-de-sac  au-des- 
sus et  au-deasouf  de  la  ligature.  Le  lil 
aété enlevé  avant  ladivi&ion de  lame 
brane  eilenie  par  ulc^ra^n. 
ExainÎDMis  maintenant  les  pliéiiooièpes  et  les  accîdeqls  qui  sopt  la 
<mis)>quence  de  ce  cltangement  dans  la  circulation  du  memtwe  par 
k'  fait  de  la  ligature  artérielle  :  le  phénomène  le  plus  constant ,  c'est 
un  rliangeoienl  de  température  du  membre  ;  presque  immédiatement 
après  l'opératicHi ,  elle  s'abaisse  ;  plus  lard  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
chaleur  s'élever  au-dessus  de  l'état  naturel ,  et  rester  ainsi  pcDdaqt 
la  première  semaine;  quelquefois  il  n'y  a  pas  augmentation  de  cha- 
leur, il  arrive  même  qu'il  y  a  un  état  contraire  (1).  L'élévation  de  ta 
tempéi-ature  est  d'un  bon  présage  ;  c'est  le  contraire  quand  le  froid 
tuiiliDue  pendant  plusieurs  jours,  car  U  gangrène  ast  à  c^raindre. 

D'autres  pliénomënes  se  rattachent  aux  pulsations  de  la  tumeur  et 
des  artères.  Le  plus  souvent  elles  cessent  dans  la  tumeur  après  la  liga- 
ture ,  quelquefois  elles  sont  seulement  pUis  faibles;  quand  elles  cessent, 
ou  c'est  saus  retour,  ou  elles  revienitcnt  au  bout  de  quelques  jours 
peur  disparaître  encore;  on  doit  l'esp^'ier  quand  elles  sont  plus  failli^ 
qu'avant  l'opération.  Lesauévrismes  des  artères  carotide,  poplilée, 
fémoral^ ,  offrent  onlinairement  ces  phénomènes.  On  doit  moins  e^ 
pi'^rcr  une  seconde  disparition  des  pulsations,  quand  il  s'agit  d'ané- 
vrismes  à  la  jambe  et  à  l'avant-bras ,  à  cause  des  nombreuses  anosto- 
moses  qui  s'y  trouvent.  Quand  les  pulsations  reparaissent  dans  la 
tumeiv,  c'est  une  preuve  ou  que  l'arlère  n'a  pas  été  bion  )iée ,  ou  qu'il 
existe  des  collatérales  qui  ont  porté  du  sang  à  la  partie  de  la  brandi^ 
qui  se  trouve  entre  la  ligature  et  la  timieur.  Huis  comme  quelquefois 
ce  n'est  qu'un  filet  de  sang  qui  y  est  versé ,  il  n'empéclie  pas  ordinai- 
rement la  formation ,  le  développement  du  caillot  cl  li:  retrait  du  tronc 
artériel  et  de  la  tumeur.  Comme  c'est  une  loi  physique  qu'un  liquide 
p^is.-^  plus  facilement  là  où  il  rencontre  le  moins  d'obsliide .  le  sang 
^'  dirige  du  calé  des  collatérales.  Ce  qu'il  faut  pour  guérir  un  uiic- 

'l)  Fonter  ;  lOjci  Hod^on,  Matait**  dtt  artirtf  tl  in  v*infi,  I.  I,  p.  3W. 
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vrisaie,  c'est  d'abolir  ou  d'affaiblir  la  force  ciiculatoire  dans  la  to* 
meur .  La  tumeur  est  quelquefois  entreleoue  aussi ,  parce  que  les  coi- 
latérales  qui  sont  entre  elle  et  les  capillaires  ont  trop  tôt  et  tPf 
abondamment  rapporté  le  sang. 

Les  pulsations  que  présentent  les  artères  se  remarquent  an-dessin 
ou  au'dessous  de  la  ligature  ;  les  plus  fréquentes  et  les  plus  forteas  («t^ 
servent  dans  le  premier  sens;  on  doit  craindre  alors  une  hémonbair^ 
par  le  bout  supérieur.  L'exagération  des  pulsations  du  bout  inféri^: 
doit  inspirer  la  même  crainte  pour  ce  côté.  On  doit  redouter  iagas- 
grène»  quand  les  pulsations  ne  se  renouvellent  pas  dans  les  artô^ 
qui  correspondent  à  l'extrémité  du  membre  malade.  Cependant  il  i 
faut  pas  trop  s'alarmer,  car  quelquefois  le  sang  circule  déjà  dans  en 
vaisseaux ,  et  cependant  la  diastole  n'est  pas  encore  sensible  :  le  snx 
n'y  serait  même  pas  encore  pai-venu ,  que  cela  ne  prouverait  pss([« 
des  vaisseaux  d'un  ordre  inférieur  en  fussent  privés. 

On  a  dit  que  la  brusque  suppression  du  cours  du  sang  dans  un  ^^ 
vaisseau  doit  donner  Ueu  à  une  espèce  de  reflux  vers  le  reste  du  $y^ 
tème  circulatoire  qui  peut  être  exprimé  par  des  symptômes  de  pl€th>4 
ou  de  ce  que  les  anciens  appelaient  fièvre  inflammatoire  ;  on  aji<(ii 
que ,  dans  ce  cas ,  les  antiphlogistiques  devront  être  employés.  M^ 
on  ne  réfléchit  pas  que  le  sang  qui  parcourait  le  tronc  principal  se  je^ 
dans  les  collatérales ,  et  que ,  par  conséquent ,  le  membre  qui  a  d 
une  ligature  est  toujours  arrosé  par  la  même  quantité  de  sang ,  leq-i 
est  seulement  distribué  d'une  autre  manière. 

Il  survient  quelquefois  des  phénomènes  nerveux.  Ils  portent  sur! 
centres ,  et  donnent  lieu  à  du  délire ,  du  coma ,  ou  à  des  symptdn 
de  fièvre  ataxique  ;  ou  bien  il  y  a  souflrance  des  viscères  abdominaQi 
on  observe  alors  des  vomissements  répétés,  des  selles  involoDtain 
L'indication  des  antispasmodiques  se  présente  ici.  Il  parait  que  le  1 1 
danum  agit,  en  général,  d'une  manière  efficace  pour  calmer  cesi^ 
niers  symptômes  ;  il  faut  quelquefois  élever  la  dose  très  haut.  On  à 
d'autant  plus  redouter  les  accidents  nerveux  que  l'artère  a  été  moi 
bien  isolée. 

J'ai  dit  que  la  persistance  du  froid  vers  Textrémité  du  membn^  li 
foire  craindre  là  gangrène.  Une  trop  vive  chaleur  doit  inciter  les  vab 
craintes  ;  la  mortification  s'annonce  quelquefois  par  des  symptômes  u 
à  fait  inflammatoires ,  au  point  que  M.  Bégin  a  pu  raisonnablooM 
conseiller  des  applications  de  sangsues  pour  la  prévenir.  Pour  le  m 
du  traitement  de  la  gangrène ,  on  suivra  les  principes  posés  à  Tarli 
où  il  est  question  de  cette  maladie.  Quand  elle  est  bien  limitée ,  si  t 
fraction  considérable  du  membre  a  été  mortifiée ,  une  amputaii 
pourra  devenir  nécessaire;  mais  qu'on  se  souvienne  bien  qu'il  u 
rien  de  plus  rare  que  les  succès  d'amputation  dans  de  pareils  cas. 
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L'bémorrbaf^io  a  lieu  par  la  plaie  de  ropératio»,  ou  par  la  rupture 
de  la  tumeur.  Si  Ton  avait  suin  le  procédé  qui  consiste  à  couper  le 
vaisseau  entre  deux  ligatures  voisines  Tune  de  l'autre,  on  pourrait 
voir  rbémorrhagie  se  produire  quelques  heures  après  le  pansement^ 
si  la  ligature  s'est  relâchée.  Dans  le  procédé  ordinaire ,  l'hémor-* 
rhagie  ue  se  nuutifeste  ordinairement  que  du  cinquième  au  trentième 
jour. 

J'ai  déjà  parlé  des  pulsations  qui  feraient  présumer  que  l'hémor-* 
rhagie  aurait  lieu  par  le  bout  supérieur  on  inférieur;  la  lovée  de  l'ap* 
pareil  confirme  le  diagnostic.  Il  convient  alors  de  débrider  la  plaie 
vers  le  Uronc,  pour  jeter,  de  ce  c6té,  une  nouvelle  Ugature  ;  quand  ou 
le  peut,  il  faut  lier  les  deux  bouts.  Mais  on  se  rappellera  que  l'artère 
est  alors  dans  un  foyer  d'inflammation,  duquel  on  devra  s'éloigner 
autant  que  possible.  Desault  fut  obligé,  pour  des  hémorrhagies  con- 
sécutives, de  lier  pluâeuni  fois  la  crurale  ;  il  ne  réussit  à  arrêter  le  sang 
qu'en  comprimant  l'artère  entre  deux  petites  lames  de  buis;  les  liga« 
tures  rompaient  toujours  le  vaisseau. 

La  rupture  de  l'anévrismc  est  un  cas  embarrassant  ;  on  lie  alors 
aussitôt  que  possible  l'artère  sur  un  autre  point;  et  quand  il  y  a  im- 
possibilité, on  a  recours  au  tamponnement  :  c'est  ce  que  fit  Dupuytren 
à  la  suite  d'une  ligature  de  Tiliaque  exianie  qu'il  avait  pratiquée  pour 
un  anévrisme  inguinal. 

La  tumeur  se  transforme  quelquefois  en  un  abcès  dont  l'ouverture 
doit  être  confiée  à  la  nature  ;  c'est  une  terminaison  généralement  heu*» 
retise.  Mais  celle  qui  est  le  plus  à  souhaiter,  c'est  la  disparition  gra- 
duelle de  la  tumeur  par  les  forces  absoriiMmIes.  Elle  se  rétracte,  et  de 
jour  en  jour  elle  devient  plus  consistante;  elle  demeure  quelquefois 
Liii  long  temps  à  l'état  d'un  noyau  profond  qui,  peu  à  peu,  devient 
[>lu8  mobile  :  enfin  sa  disparition  finit  par  être  complète.  Quelquelbis 
toute  U  partie  solide  du  sang  contenu  dans  le  sac  est  absorbée;  resto 
a  i>artie  liquide,  et  on  trouve^  à  l'autopsie,  le  sac  transformé  en  un 
iyste  séreux.  Il  n'est  jamais  aussi  volumineux  que  le  sac  primitif; 
liais  sa  cavité  est,  en  partie,  conservée  :  seulement,  elle  n'a  plus  aucune 
'Oiniiiuuication  avec  l'artère,  car  celle-ci  est  oblitérée  dans  toute  la 
V'i^ioii. 

Comment  se  rétabUt  la  circulation  après  U  ligature  des  troues  priu- 
i  |Miux  ?  J'ai  déjà  parlé  de  l'bypertropliic  des  artères  collatérales  :  elles 
»r**ffinent,  en  effet,  un  développement  quelquefois  extraordinawo ; 
iiisi  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  artériole  presque  capillaire 
iKMidre  le  volume  de  l'artère  radiale. 
L,eA  anastomoses  des  artères  de  deux  fractions  d'un  membre  sont 
uiiiues  depuis  très  longtemps;  celles  du  tronc  l'ont  été  par  Galien, 
iiisqu'il  a  pu,  même  sans  injection,  découvrir  les  anastomoses  de  U 
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mammaire  interne  çt  de  T^pî  gastrique.  Mais,  malgré  les  travaux  de 
Haller,  de  Trew,  de  Murray,  du  célèbre  Oowper,  de  Monro,  on  aviit 
assez  peu  de  confiance  en  la  circulation  indirecte ,  c*est-è-dirp  qft 
Timportance  des  anastomoses  n'était  pas  généralement  apprécW 
Scarpa  vint  avec  ses  belles  descriptions  et  ses  magnifiques  plaocbes: 
alors  une  grande  lumière  se  répandit  sur  les  ressources  immenses  qi> 
possède  la  nature  pour  rétablir  la  circulation  interrompue  par  IW- 
tération  d'une  artère  principale.  Il  ne  faudrait  pas  croire  œpendic 
que  tous  les  praticiens  soient  pàfiétrés  des  immenses  ressooro^  ér 
voies  ooliatéraies.  Vous  pouvez  lire,  mémo  dans  des  articles  réo»?:- 
d'un  dictionnaire  estimé,  qu'il  est  question  parfois  de  laisser  la  taroti: 
devenir  un  peu  ancienne,  pour  permettre  aux  collatérales  de  se  dt^r 
lopper  :  comme  si  les  insuccès,  après  la  ligature,  étaient  dus  à  Tiusui- 
fisance  des  collatérales!  Elles  sont,  en  général,  trop  norobreuàfs 
trop  larges  ;  car  malheureusement  elles  rapportent  trop  tôt  le  sa . 
vers  la  tumeur  :  c'est  ce  qu'on. observe  pour  les  aiiévnsm^  traun>  - 
tiques  opérés,  pendant  qu'ils  sont  récents,  et  avant  qu'on  puisse  su  - 
poser  un  développement  des  collatérales.  l\  faut  remarquer  que,  (>- 
dant  le  développement  des  collatérales,  il  y  a  rétnieissemeiit  du  U 
inférieur  des  brandies  qui  le  taraftinent  :  de  là  une  cause  de  ganp^ 
plus  fréquente  qu'on  n^  pensa.  D'ailleurs,  plus  la  tumeur  se  àe\ 
loppe,  plus  elle  cause  de  dégâts  dans  la  région  qu'elle  oecupe;  ItS" 
les  ligaments,  les  tendons  sont  altérés,  des  artèves  coilatéral^W'- 
mêmes  sont  compromises.  Ainsi  on  ne  doit  certainement  jan 
trop  se  b&ter  d'opérer;  mais  vouloir  temporiser  pour  attendre  >; 
grandissement  des  voies  collatérales,  c'est  méconnaître  œs  voies  e  - 
mêmes. 

Après  une  Kgature  du  seul  gros  tronc  d'un  membre  par  la  roéiL  • 
indirecte,  entre  la  ligature  et  la  tumeur  il  n'y  a  pas  toujours  oblitr* 
tion  du  calibre;  il  est  quelquefois  encore  conservé  pardesanastoii!*^^ 
qui  na  ssent  entre  le  cœur  et  la  ligature,  et  qui  portent  le  sain* 
quel  retourne  par  des  branches  anastomotiques  qui,  de  cette  pi»!'^ 
d'artères  conservée,  vont  entre  la  tumeur  et  les  eaprllaires.  Api^ 
ligature  d'une  artère,  non  seulement  le  sang  passe  dans  les  r 
UM'ales,  mais  il  y  passe  plus  vite.  Si  Ton  veut  voir  le  passage  du  ^^ 
dans  les  collatérales',  on  n'a  qu'à  observer  ee  qui  a  lieu  âpre»  1  • 
putation  de  la  cuisse  :  dès  que  le  principal  tronc  artériel  t>st  W. 
artères  so<x>ndaires qui  ne  donnaient  pas  font  jaillir  le  sang. 

Le  rétablissement  de  la  circulation  peut  se  faire  directement  ;  :^ 
à  la  suite  de  la  ligature  d'une  artère  de  l'avant^bras,  l'autre  arlî^ 
ranuNne  directement  le  sang.  Mais  si  on  lie  la  brarliiale,  il  faut  di-^ 
termédiaires,  et  plus  liaut  sera  la  ligature  du  tronc  brachial  «  p<  * 
faudra  d'intermédiaires.  Il  viendra  même  un  moaient  où  les  art- 
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4iu  COU,  de  la  léte,  seront  nécessaires  pour  ramener  le  sang  vers  Tex- 
troinitc  inférieur  du  membre. 

A  cliaque  articulation  les  anastomoses  sont  disposées  sous  la  forme 
d'une  chaîne  qui  fait  communiquer  la  fraction  supérieure  du  membre 
avec  riofeiieure.  Celles  du  tronc  contribuent  aussi  à  la  formation  de 
cette  série  d'arcades;  ainsi  la  poitrine  et  le  cou  pour  la  racine  du 
membre  supérieur,  le  bassin  pour  celle  de  rinférieur.  De  plus,  des 
branches  muscjilaires  très  longues  et  des  ramifications  qu'on  voit  dans 
le  périoste  après  une  injection,  unissent  les  arcades  artérielles  de  cha- 
que articulation  et  celles  qui  ne  font  que  les  entourer;  de  là  une  chatne 
continue  qui  pourrait  k  la  rigueur  tenir  lien  de  tout  le  vaisseau  prin« 
cipal  d'un  membre,  s'il  était  entièrement  oblitéré.  Si  l'on  veut  avoir 
une  idée  des  ressources  des  anastomoses,  on  n'a  qu'à  examiner  ce  qui 
se  passe  chec  l'homme  après  une  oblitération  spontanée  de  l'aorte, 
ou  chez  les  animaux  après  une  ligature  du  même  tronc  artériel. 

Il  y  a  des  différences  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  qui 
sont  apportées  par  l'âge  et  la  région.  Ainsi,  après  quarante-cinq  ans, 
il  y  a  une  tendance  à  l'ossification  des  artères ,  un  manque  de  sou* 
plesse  qui  fait  qu'elles  se  dilatent  moins  facilement  dans  leurs  collaté- 
raux. On  sait,  dans  les  amphithéâtres ,  que  les  injections  réussissent 
mieux  sur  les  jeunes  sujets  et  sur  le  membre  supérieur.  A  plus  forte 
raison  la  création  de  nouvelles  artères  sera*t^lle  plus  fscile  che^  les 
sujets  éloifpiés  de  la  vieillesse. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  parait  que  do  nouveaux  vaisseaux  se  forment 
fMHir  aider  les  anastomoses  primitives.  Jones  avait  déjà  entrevu  ce  &it 
remarquable  ;  Parry  croit  l'avoir  rois  hors  de  doute.  Les  artères  caro- 
tides d'un  bélier  furent  liées;  dix  mois  après,  elles  furent  injectées;  on 
<iiss<^ua  avec  soin  la  pièce ,  et  elle  fût  dessinée.  K  la  gravure  est 
oxarie,  la  carotide  est  restée  perméable  jusqu'au  lieu  de  sa  division 
par  la  ligature  :  là  les  deux  bouts  sont  distants  l'un  de  l'autre  d'en- 
viron un  pouce ,  et  cependant  unis  l'un  à  Vautra  par  cinq  petites 
l^ranches  tortueuses  et  anastomosées  entre  elles  ;  eHes  tenaient  la  plare 
et  remplissaient  les  usages  du  tronc  principal .  D'autres  expénenres 
ont  été  entreprises  par  diffiH«nts  anatomislos ;  M.  Maner  le*  a  lépfl^ca 
Il  résulte  de  toutes  que  s'il  n'y  a  pas  création  Ae  nouveaux  rm»0mg%^ 
au  moins  est-il  bien  certain  qu'il  s'en  développe  qui  nVtMeia  pft«  yî^ 
si  blés  auparevanl.  D'ailleurs,  en  parlant  de  la  gw'*riw«  ^lmâmn  àft^ 
plaies,  j'ai  admis  et  ej^pliqué  auffisamment,  je  pense,  la  «mBUkin  ^ 
iHMiveaux  vaisseaux  dans  la  lymphe  ptasâque.  Mai»  ce^  «mb^rr^Hj* 
«tans  le  fait  de  Pan?,  c'est  le  liourgoomieaaeiit  *•  ces  p<«s  ^aisR^j^^^ 
sur  un  tronc  considérable.  Faut-il  ««Iniettre.  rtmmt^  fmm  lea  \if^|,^ 
artères,  que  les  IftMics  sont  éraîllês  sur  mtwaf  K«**-  **  n«  ^W  s  ^ 
raillent  par  le  fait  du  tnivail  pAtlM>loçîf|ne  qv  s  «Tcvrnr  W  f«j^.^  ^^  ^ 
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La  lyiupbc  plastique  contenue  dans  le  vaisseau  oommuniquenit-dk 
avec  celle  qui  lui  est  extérieure,  et  serait-ce  dans  cette  lymplie  qoe!^ 
formeraient  les  nouveaux  vaisseaux?  Mais  je  n'irai  pas  [dus  kmi  d^iib 
ces  explications,  qui  ne  sont  pas  directement  applicables  à  la  ûm- 
peu  tique.  Il  suffit  au  praticien  d'avoir  la  certitude  que  le  rétâblts»^ 
ment  de  la  circulation  est  suffisamment  assuré  par  les  vaisseaux  ({ic 
existeut.  Ceux  qui  se  formeraient  spontanément  pourraient  aider  h 
anastomoses piîmltives,  mais  ils  ne sontpas  essentiels  à  la guérison d- 
Tanévrisme. 

B.  Ligature  bntsb  la  tumeur  et  les  capillaires. — C*estlepp> 
cédé  de  Brasdor.  11  consiste  à  jeter  le  fil,  non  entre  le  cœur  et  la  ^ 
sion  artérielle ,  mais  entre  celle-ci  et  les  capillaires*  Le  manuel  o{VTr 
toire  est  le  même  que  j'ai  décrit  pour  le  procédé  précédent.  Véim> 
seul  d'une  pareille  proposition,  c'est-à-dire  de  placer  la  ligatarcd 
c^to  des  capillaires,  a  dû  soulever  des  objections  dont  la  priiici}^. 
porte  sur  la  crainte  qu'on  doit  avoir,  en  retenant  dans  la  toiDtir 
aiiévrismale,  une  plus,  grande  quantité  de  sang,  de  la  voir  se  dis- 
tendre davantage  et  ses  parois  céder,  d'où  une  rupture  presqur 
toujours  mortelle  dans  les  cas  d'anévrismes  voisins  du  trooc.  ) 
cette  hypothèse,  ou  pour  mieux  dire,  à  cette  crainte  fondée,  on  p- 
pond  par  un  fait  qui  ^partient  à  l'histoire  des  anévrismes  ;  c'est  qv 
de  quelque  manière  qu'on  suspende  ou  qu'on  entrave  le  cound- 
sang  dans  une  tumeur  anévrismale,  la  coagulation  de  oe  liquide  pet 
avoir  lieu,  et  partant,  la  guérison  de  l'anévrisme.  Autour  decesdeir 
argumenta  se  sont  rangées  deux  séries  de  chirurgiens  dissidents  depor 
que  Wardrop  a  renouvelé  la  proposition  de  Brasdor.  Ce  qui  est  b^ 
ecmveuu  à  travers  tous  les  arguments  pour  et  contre,  c'est  qu  en  > 
mettant  les  idées  de  Brasdor  et  de  Wardrop,  on  n'en  viendra  à  k* 
application  qu'autant  qu'on  y  sera  c<Hitraint  par  la  nécessité.  Xm^ 
ne  placera  pas  une  ligature  entre  la  lésion  et  les  capillaires  quand  < 
pourra  rationneHemeut  la  jeter  entre  cette  méane  lésion  et  le  cœur. 

La  méthode  de  Brasdor,  admise  comme  métliode  exeeptionDelks'^ 
pour  ainsi  dire,  commandée  par  force  majeure;  il  y  a  encore  à  n^' 
son  application,  qui  peutétre  feite  dans  deux  cnsdiffiérents,  quandi 
la  tumeur  anévrismale  i)artent  deux  brauchcs  importantes,  ou  q^ 
,  il  n'en  part  qu'une,  qui  est  la  continuation  de  l'artère  malade.  Dan> 
dernier  cas,  rien  de  particulier  et  qui  ne  soit  dans  les  règles  des  auf 
ligatures  :  mais,  dans  le  premier  cas,  quand  deux  vaisseaux  importab 
partent  de  la  tumeur,  il  y  a  à  examiner  :  i""  s'il  faut  lier  ces  deux  ra.^ 
seaux  ;  2*  s'il  faut  le  lier  en  un  seul  tempsouendeux  temps;  3*  lequel  «'^ 
deux  vaisseaux  doit  être  lié  le  premier^  etc.  M.  Diday ,  qui  s'estoccopt^' 
ces  questions,  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  un  travail  qu'il  a  puK 
plustarà  sous  le  titre  de  Hègkê  a  sviure  dans  Vi^pplic^ion  de  la  n^Hk^ 
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de  DrafdaroHJc  amvnsmesdutronebracino^éphalique  et  de  V origine  de 
soi  brancieê  (I).  Ce  travail  étant  uii  des  plus  coioplets  sur  la  matière, 
je  vais  le  mettre  à  profit.  Le  résumé  des  arguments  do  ceui  qui  admet- 
tent le  principe  de  Brasdor  iodique  que  si  Ton  a  pu  reconnattrc  la  lé- 
sion de  Tinnominée,  il  faut  lieret  la  sous-clavière  et  la  carotide.  Selon 
M.  Diday,  le  raisonnement  et  Tanalyse  des  faits  jusqu'ici  connus  mon* 
trent  que  la  ligature  d'une  seule  de  ces  branches  ne  peut  suffire  pour 
aineDer  la  guérison,  car  il  reste  un  trop  fort  courant  sanguin  en  rap« 
port  avec  la  poche  anévrismale  pour  que  le  sang  qu'elle  contient  se 
sépare  assez  pour  sa  coagulation  :  quand  il  a  d'abord  paru  en  être  au- 
trement, on  n'avait  réellement  affaire  qu'à  un  anévrisme  de  l'origine 
(Fune  seule  des  branches,  ou  bien  la  guérison  n'a  pas  été  définitive  ; 
si  la  cure  a  été  complète,  c'est  que  l'autre  brandie  était  spontanément 
oblitéi'ée. 

Il  est  certain  que  la  ligature  en  mi  seul  temps  des  deux  branches 
est  plus  expéditive;  l'analogie  et  l'expérience  prouvent  que  cette  opé* 
ration  est  parfaitement  compatible  avec  la  persistance  de  la  circula^ 
lion  dans  le  membre  supérieur.  Mais  alors  l'inflammation  du  sac^ 
mais  les  hémorrhagies  sont  plus  à  craindre,  car  le  double  reflux  san« 
guin  dans  le  sac  doit  le  mettre  à  une  rude  épreuve.  Si  l'on  adopte  la 
méthode  en  plusieurs  temps,  c'est-à-dire  si  l'on  veut  lier  successive* 
ment  les  deux  branches  du  tronc  innominé,  et  qu'avant  d'être  obli** 
térée,  une  branche  paraisse,  c'est  la  ligature  de  l'autre  qui  doit  coiisti-» 
tuer  le  premier  temps  de  l'opération.  Mais  il  faut  alors  distinguer  avec 
soin  l'oblitération  réelle,  définitive,  de  celle  qui  n'est  qu'apparente  et 
que  simule  dans  un  vaisseau  la  cessation  de  ses  battements  produite 
par  la  compression  que  la  tumeur  anévrismalc  exerce  sur  son  origine. 
Cette  distinction  a  la  plus  grande  importance  ;  car  si  l'oblitération 
réelle  de  l'une  des  deux  branches  indique  positivement  la  ligature  de 
la  branche  qui  n'est  pas  oblitérée,  l'expérience  a  déjà  prouvé  trois  fois 
qne  la  même  opération,  pratiquée  dans  le  cas  de  simple  suspension 
des  battements  par  compression  du  vaisseau,  n'offre  plus  les  mêmes 
avantages.  Vient  maintenant  l'hypothèse  de  la  perméabilité  des  deux 
branches.  Faut-il  lier  d'abord  la  carotide  ou  la  sous-clavière?  La 
plupart  des  chirurgiens  ont  commencé  par  la  carotide,  et  ils  s*en  sont 
mieux  trouvés  que  ceux  qui  ont  lié  la  sous-clavière  et  l'axillaire.  La 
ligature  de  la  carotide  est  plus  facile  et  de  moitié  moins  dangereuse 
que  celle  de  la  sous-clavière  et  de  Vaxillaire  :  ainsi,  comme  après  la 
ligature  d^une  branche  on  peut  obtenir  la  guérison  de  la  lésion  du 
tronc,  le  bon  sens  veut  qu'on  commence  par  l'opération  la  pins  facile, 
la  moins  compromettante. 

(1)  BuUeiin  d$  V Académie  royaU  de  médecine,  f.  Vllf,  p.  9S3;  GazeUe  mé- 
dicale, ^  féirrier  18IS. 
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II  y  a  un  autre  accident  de  la  Ugature  qui  arrive  ici  besiMOup  plus 
souvent  qu'à  la  suite  de  la  même  opération  pour  un  cas  d'anérrboK 
dit  spontané  ;  cet  accident,  c'est  la  gangrène.  Aussi,  en  feisaDt  lalif»- 
tare  entre  la  plaie  et  le  cœur  se  rapprochera- t-on  le  plus  possible  (k 
la  plaie  pour  conserver  le  plus  grand  nombre  possible  de  collatënl».et 
se  réserver  le  plus  de  chances  possible  pour  le  retour  du  sang  à  Vei* 
trémité  du  membre.  Dans  ce  cas,  on  applique  la  véritable  mélboik 
d' Anel  ;  quand ,  au  contraire ,  on  s*éloigne  le  plus  possible ,  c'est  b 
méthode  de  Hunier. 

L'anévrisme  faux  consécutif  peut  être  opéré  par  les  deux  méthodes^ 
c'est-à-dire  par  une  seule  ligature  loin  de  la  lésion ,  ou  par  deux  lip* 
tures,  une  au-dessus,  Vautre  au-dessous,  ce  qui  constitue  la  roétlx^ 
directe.  Dans  ce  cas ,  cette  dernière  est  préférée  à  bon  droit  par  d'ex- 
cellents praticiens,  en  tête  desquels  on  placera  Boyer.  Ici  on  n'a  ptsiV 
désordres  dans  les  environs  comme  pour  l'anévrisme  faux  primitif,  tf 
on  ne  craint  pas  d'appliquer  la  ligature  sur  un  point  malade  de  I  ar- 
tère comme  c^a  arriverait  pour  les  anévrismes  spontanés. 

11  est  d'autres  circonstances  qui  réclament  impérieusement  la  m- 
thode  directe  :  c'est  quand  l'anévrisme  faux  consécutif  est  dooloumx. 
sur  le  point  de  se  rompre  ;  quand  une  escarre ,  une  fissure,  exiM 
déjà.  A  ce  degré  de  développement,  le  coagulum  ne  se  forme  pasda^^ 
la  poche  ;  si  l'on  se  contente  d'une  ligature,  on  aura  une  hémorrfaap 
consécutive. 

Les  faits  qui  tendent  à  faire  rejeter  la  méthode  indirecte  pour  t 
traitement  de  l'anévrisme  artérioso-veineux  sont  déjà  assez  nombreo 
Physick,  Dupuytren»G.  Breschet,  ont  éprouvé  les  inconvénients  <^ 
cette  méthode.  Le  sang  est  très  promptement  ramené  dans  la  tumeo 
il  ne  prpduit  pas ,  comme  dans  les  autres  anévrismes,  seulemeDt«^ 
faibles  pulsations  qui  seules  ne  sauraient  empêcha  le  reUiût  du  kjrsk 
ramené  par  les  collatérales  à  l'ouverture  de  l'artère ,  le  sang  entre  i 
suite  dans  le  système  veineux  ;  il  ne  trouve  pas  là^un  cul-de*sac  comn^ 
quand  il  s'agit,  par  exemple,  d'un  anévrisme  faux  consécutif;  i 
trouve ,  au  contraire ,  des  vaisseaux  tout  prêts  à  étendre  au  lien  ^^ 
concentrer  ses  éléments.  L'anévrisme  artérioso-veineux  se  trouve  «W 
dans  le  cas  d'mi  sac  anévrismal  ordinaire  dans  lequel  aboutirait  Mi 
forte  collatérale  tout  à  fait  perméable.  De  plus,  si  le  sang  ne  lenA 
pas  par  le  bout  inférieur,  la  veine  verse  du  sang  veineux  dans  ce  Uni 
il  est  ainsi  porté  dans  les  fines  divisions  artérielles,  et  peut  causer  i 
gangrène;  de  sorte  qu'ici  la  méthode  indirecte  est  ou  insuflisantei 
dangereuse.  J'ai  été  témoin  des  faits  qui  ont  fait  proscrire  la  mélboiV 
indirecte  par  G.  Breschet.  Ainsi,  tout  bien  considéré,  c'est  la  roétlii»' 
dii^cte  (ancienne  méthode)  qui  devra  Atre  préfiérée  pour  Tanévrisï- 
variqueux. 
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Si  la  méthode  indirecte  est  rejetéc  pour  le  trailemeiit  de  Tané- 
vrisme  variqueux,  elle  est,  au  contraire,  généraleiuent  adoptée  pour 
l'anévrisme  spontané.  La  méthode  directe,  que  Boyer  employait  en- 
core pour  cet  anévrisme,  et  qui ,  je  crois,  ne  compte  aucun  partisan 
aujourd'hui,  expose  à  des  douleurs  violentes,  aux  hémorrhagies  con- 
sécutives, aux  inflammations  vives  des  parties  environnantes ,  à  la 
gangrène,  l' A  des  douleurs;  car  plus  ou  moins  on  agit  sur  les  nerfa 
qui  entourent  la  tumeur,  et  quelquefois  on  ne  distingue  pas  assez  les 
tissus  pour  éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligature;  2*  aux  hémor- 
rhagies consécutives,  car  il  arrive  que  le  praticien,  au  milieu  des  dif- 
ficultés, des  embarras  d'une  pareille  opération,  place  obliquement  la 
ligature,  surtout  la  supérieure;  souvent  alors,  en  revenant  dans  une 
direction  perpendiculaire,  le  fil  se  rel&chc,  et  le  second  nœud  est  arrêté 
par  le  premier  qui  n*est  pas  assez  serré  ;  mais  la  C4iuse  la  plus  puis- 
sante de  l'hémorrhagie,  c'est  l'état  maladif  de  l'artère  voisine  de  la 
tumeur;  S*  l'inOammation  violente  s'explique  suffisamment  par  le 
tiraillement  des  nerfs  i^our  les  éloigner  de  Tartère,  la  profondeur  de  la 
plaie,  la  nécessité  de  la  tamponner,  etc.;  /t**  la  gangrène  tient  aux  trois 
premières  circonstances  :  une  lésion  des  nerfs,  une  inflammation  vive 
avec  gonflement  et  obstruction  des  voies  collatérales,  des  hémorrha- 
gies constH;utives  qui  obligent  à  de  nouvelles  manœuvres.  D'ailleurs 
les  faits  prouvent  la  supériorité  de  la  méthode  de  Hunter,  laquelle 
of^it  sur  un  seul  point  du  vaisseau  là  où  il  est  supposé  sain,  facile  à 
dt^couvrir^  facile  à  lier.  On  a  été  arrêté  pendant  quelque  temps  par  la 
facilité  avec  laquelle  la  circulation  se  reproduisait  dans  la  tumeur,  ou 
bien  par  les  chances  plus  nombreuses  de  gangrène,  puis  on  était  en 
peine  sur  le  sort  de  la  tumeur.  Mais  le  retour  du  sang  dans  la  tumeur 
n 'empêche  pas  toujours  la  guérison;  car  ce  liquide  arrive  autrement, 
et  en  moins  grande  quantité  dans  la  tumeur,  ce  qui  suffit  souvent 
pour  que  les  caillots  augmentent  de  volume  et  se  consolident  Les 
voies  collatérales  sont  assez  nombreuses  pour  rétablir  la  circulation 
<lu  membre;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  arguments  de  ceux  qui  crai- 
gnent la  reproduction  de  l'anévrisme.  Pour  ce  qui  est  de  la  tumeur, 
elle  peut  tomber  en  mortification  oo  bien  disparaître  peu  à  peu  par 
l'alisorption.  Cette  dernière  terminaison  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  désirable ,  elle  a  parfaitement  été  comprise  par  Hunter  ;  c'est 
même  depuis  qu'il  a  répandu  ses  idées  sur  ce  phénomène  que  la  roé- 
iIknIc  nouvelle  a  commencé  à  jouir  du  crédit  qui  lui  est  maintenant 
ncconlé  par  tous  l(*s  chirurgiens.  Aussi,  quand  on  la  désigne  par  le 
nom  do  ce  grand  génie,  on  n'est  injuste  envers  qui  que  ce  soit. 
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Il  y  a  uf I  autre  accident  de  la  ligature  qui  arrive  ici  beaucoup  pi» 
souvent  qu'à  la  suite  de  la  même  opération  pour  un  cas  d'tnénisme 
dit  spontané  ;  cet  accident,  c'est  la  gangrène.  Aussi,  en  faisant  la  li^ 
ture  entre  la  plaie  et  le  cœur  se  rapprocbera-t-on  le  plus  possible  de 
la  plaie  pour  conserver  le  plus  grand  nombre  possible  de  coUatéfaies.€( 
se  réserver  le  plus  de  chances  possible  pour  le  retour  du  sang  à  r«- 
trémité  du  membre.  Dans  ce  cas,  on  applique  la  véritable  métbodr 
d'Anel  ;  quand ,  au  contraire ,  on  s'éloigne  le  plus  possible ,  c  est  b 
méthode  de  Hunter. 

L'anévrisme  faux  consécutif  peut  être  opéré  par  les  deux  méUioda 
c'est-à-dire  par  une  seule  ligature  loin  de  la  lésion ,  ou  par  deux  lur^ 
turcs,  une  au-dessus,  Vautre  au-dessous,  ce  qui  constitue  la  niélb>ir 
directe.  Dans  ce  cas ,  cette  dernière  est  préférée  à  bon  droit  par  dVi- 
celleots  praticiens,  en  tète  desquels  on  placera  Boyer.  Ici  on  n'a  f»^^ 
désordres  dans  les  environs  comme  pour  l'anévrisme  faux  primitif,  fi 
on  ne  craint  pas  d'appliquer  la  ligature  sur  un  point  malade  de  lar> 
tèi*e  comme  cela  arriverait  pour  les  anévrismes  spontanés. 

11  est  d'autres  circonstances  qui  réclament  impérieusement  la  nk^- 
ttiode  directe  :  c'est  quand  l'anévrisme  faux  consécutif  est  doulourras 
sur  le  point  de  se  rompre  ;  quand  une  escarre ,  une  fissure,  eiisto: 
déjà.  A  ce  degré  de  développement,  le  coagulum  ne  se  forme  pasda» 
la  poche;  si  Ton  se  contente  d'une  ligature,  on  aura  une  hémorrhaiif 
consécutive. 

Les  faits  qui  tendent  à  faire  rejeter  la  méthode  indirecte  pour  i 
traitement  de  l'anévrisme  artérioso-veineux  sont  déjà  assec  nombren 
Physick ,  Dupuytren  »  G.  Breschet ,  ont  éprouvé  les  inconvénients  (V 
cette  méthode.  Le  sang  est  très  promptement  ramené  dans  la  tunuff 
il  ne  prpduit  pas ,  comme  dans  les  autres  anévrismes,  seulement  if 
faibles  pulsations  qui  seules  ne  sauraient  empêcha  le  retrait  du  ip^ 
ramené  par  les  collatérales  à  l'ouverture  de  l'artère ,  le  sang  entre  f^ 
suite  dans  le  système  veineux  ;  il  ne  trouve  pas  lèTun  cul-de*sac  comi» 
quand  il  s'agit,  par  exemple,  d'un  anévrisme  faux  consécutif;  : 
trouve ,  au  contraire ,  des  vaisseaux  tout  prêts  à  étendre  au  Ikn  •» 
concentrer  ses  éléments.  L'anévrisme  artérioso-veineux  se  trouve  lU 
dans  le  cas  d'un  sac  anévrismal  ordinaire  dans  lequel  aboutirait  ur 
forte  collatérale  tout  à  fait  perméable.  De  plus,  si  le  sang  ne  i^i^ 
pas  par  le  bout  inférieur,  la  veine  viarse  du  sang  veineux  dans  ce  Uh^^ 
il  est  ainsi  porté  dans  les  fines  divisions  artérielles,  et  peut  causer  i 
gangrène;  de  sorte  qu'ici  la  métliode  indirecte  est  ou  insuffisante  v> 
dangereuses  J'ai  été  lémoin  des  faits  qui  ont  fait  proscrire  la  métlM» 
indirecte  par  G.  Breschet.  Ainsi,  tout  bien  considéré,  c'est  la  métlh»' 
diivcte  (ancienne  méthoile)  qui  devra  être  préférée  pour  ranérrisi 
variqueux. 
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Si  la  méthode  indirecte  ost  rejetéc  pour  le  traitement  de  l'aDé- 
vrisme  variqueux,  elle  est,  au  contraire,  généralement  adoptée  pour 
Vanévrisme  spontané.  I^  méthode  directe,  que  Boyer  em[doy«ît  en- 
core pour  cet  aiiévrisme,  et  qui ,  je  crois,  ne  compte  aucun  partisan 
aujourd'hui,  expose  à  des  douleurs  violentes,  aux  hémorrhagies  con- 
sécutives, aux  inflammations  vives  des  parties  environnantes ,  à  la 
gangrène,  l' A  des  douleurs;  car  plus  ou  moins  on  agit  sur  les  nerfs 
qui  entourent  la  tumeur,  et  quelquefois  on  ne  distingue  pas  assez  les 
tissus  pour  éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligature;  2*  aux  bémoi^ 
rhagies  consécutives,  car  il  arrive  que  le  praticien,  au  milieu  des  dif- 
ficultés,  des  embarras  d'une  pareille  opération,  place  obliquement  la 
ligature,  surtout  la  supérieure;  souvent  alors,  en  revenant  dans  un«$ 
direction  perpendiculaire,  le  fil  se  rel&che,  et  le  second  nœud  est  arrêté 
par  le  premier  qui  n'est  pas  assez  serré  ;  mais  la  cause  la  plus  puis- 
sante de  rhémon*hagie,  c'est  l'état  maladif  de  l'artère  voisine  de  la 
tumeur;  S*  l'inflammation  violente  s'explique  suiBsanunent  par  le 
tiraillement  des  nerfs  pour  les  éloigner  de  l'artère,  la  profondeur  de  la 
plaie,  la  nécessité  de  la  tamponner,  etc.;  /t"  la  gangrène  tient  aux  trois 
premières  circonstances  :  une  lésion  des  nerfs,  une  inflammation  vive 
avec  gonflement  et  obstruction  des  voies  collatérales,  des  hémorrha- 
gies consécutives  qui  obligent  à  de  nouvelles  manœuvres.  D'ailleurs 
les  faits  prouvent  la  supériorité  de  la  méthode  de  Hunter,  laquelle 
agit  sur  un  seul  point  du  vaisseau  là  où  il  est  supposé  sain,  facile  à 
découvrir,  facile  à  lier.  On  a  été  arrêté  pendant  quelque  temps  par  la 
facilité  avec  laquelle  la  circulation  se  reproduisait  dans  la  tumeur,  ou 
bien  par  les  chances  plus  nombreuses  de  gangrène,  puis  on  était  en 
peine  sur  le  sort  de  la  tumeur.  Mais  le  retour  du  sang  dans  la  tumeur 
n'empêche  pas  toujours  la  guérison;  car  ce  liquide  arrive  autrement, 
et  en  moins  grande  quantité  dans  la  tumeur,  ce  qui  sufGt  souvent 
pour  que  les  caillots  augmentent  de  volume  et  se  consolident  Les 
voies  collatérales  sont  assez  nombreuses  pour  rétablir  la  circulation 
du  membre;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  arguments  de  ceux  qui  crai- 
gnent la  reproduction  de  Tanévrisme.  Pour  ce  qui  est  de  la  tumeur, 
elle  peut  tomber  en  mortification  ou  bien  disparaître  peu  à  peu  par 
^absorption.  Cette  dernière  terminaisou  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  désirable ,  elle  a  parfaitement  été  comprise  par  Hunter  ;  c'est 
même  depuis  qu'il  a  répandu  ses  idées  sur  ce  phénomène  que  la  mé- 
thode nouvelle  a  commencé  à  jouir  du  crédit  qui  lui  est  maintenant 
accordé  par  tous  les  chirurgiens.  Aussi,  quand  on  la  désigne  par  le 
nom  de  cegrond  génie,  on  n'est  injuste  envei-s  qui  que  ce  soit. 
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Des  différents  liens  et  des  manières  de  les  appliquer  (l). 

La  forme  et  la  nature  des  liens  ont  varié.  Jones  veut  des  fib  ron^* 
et  fins;  8carpa,  des  fils  disposés  en  ruban.  Jone^  ordonne  de  rompr 
les  deux  membranes  les  plus  internes  ;  Scarpa  et  ses  partisans  croi^: 
cette  rupture  inutile  ou  dangereuse.  Il  est  certain  qu*en  exagérant  «^ 
deux  procédés  on  risque  d'arriver  au  môn^e  bat,  c'est-à-dire  à  - 
production  d'une  hémorrbagie.  En  effet,  des  fils  trop  fins  peavi 
déterminer  la  section  de  l'artère  avant  son  oblitération;  un  roi. 
trop  large  ne  serrera  pas  assez  Vartère ,  se  relâchera ,  et  Talo  r.- 
tion,  quoique  plus  tardive,  n^en  auhi  pas  moins  lieu  avant  robllt* 
tion  de  l'artère.  Hais,  en  augmentant  l'épaisseur  des  fils  de  Joii^ 
en  diminuant  la  largeur  du  ruban  de  Scarpa,  on  a  un  cordon  qui  pr 
convenablement  étreindre  une  artère,  mâcher  les  membranes  les  p' 
internes,  faciliter  ainsi  la  formation  du  caillot,  et  déterminer  nue 
térite  limitée  et  oblitérante.  Gomme  on  peut  facilement  rexpérfmeni 
une  fois  le  nœud  serré,  les  fils  qui  composent  un  ruban  peu  larg'*  * 
réunissent  en  cordon.  Jones  et  Scarpa,  soutiennent  des  doctrines  àf 
rentes  sur*  le  mode  d'oblitération  des  artères.  Jones  dit  qu'il  f 
rompre  les  deux  tuniques  internes  pour  mettre  la  cellnleuse  en  con:* 
et  provoquer  son  adhérence  mutuelle  due  à  la  lymphe  plasti*; 
Scarpa  prétend  que  c'est  imprudent,  et  qu*il  suffit  de  mettre  la  tu» 
interne  contre  la  tunique  interne  pour  favoriser  l'adhérence.  Jamt» 
dans  la  crainte  de  rompre  la  tunique,  se  sert  de  lanières  de  peau 
daim,  dans  le  but  aussi,  comme  je  vais  le  dire,  de  les  voir  dispar.  : 
par  l'absoiption  et  de  favoriser  ainsi  la  réunion  immédiate.  Ce  >> 
tes  idées  de  Jones  et  la  pratique  qui  en  est  la  conséquence  qui  ^ 
prévalu.  M.  Amussat  a  prouvé  qu'après  la  ligature  il  n*y  avait  s 
seulement  rupture,  mais  refoulement  en  haut  des  deux  meml)D^i 
internes,  et  au-dessus  de  la  ligature  un  cutde-sac  formé  seulement  f^ 
la  celluleuse  qui  donnait  adhérence  au  caillot;  il  n'a  jamais  coib'^ 
la  lymphe  plastique. 

La  réunion  immédiate  de  la  pTaié  ayant  toujours  été  désirée  p/'J 
plupart  des  chirurgiens,  on  a  demandé  à  tous  les  règnes  an  corps  fi 
pût  être  at)sorbé  ou  qui  ne  déterminât  pas  beaucoup  d'inflaroroit!  l« 
Aux  fils  onlinaires  on  a  donc  substitué  des  rubans  de  cuir,  des  fiNi 
soie,  des  lanières  de  peau  de  daim,  des  intestins  de  vers  à  sok\ifl 
cordes  h  boyau  et  des  ligatures  métalliques.  En  employant  les  si* 

(1)  Il  semble  qu'il  eût  été  plus  régalter  de  parler  des  Uens  avaiit  de  étxfti 
les  ligalnres,  mats  les  développe  mente  que  Je  voulais  donnera  cette  partir  A 
rhénosUPÎe  eAt  nui  à  la  clarlé  que  je  recherchais  en  décrirant  et  joecaai  ^ 
procédés.  J*ai  donc  préféré  en  faire  ici  un  appendice. 


stances  animales,  on  a  pensé  qu'étant  plus  analogue  à  nos  tissuSi  elles 
s'assimileraienXet  ne  formeraient  pas  corps  étranger^  Pour  favoriser  la 
réunion,  on  a  conseillé  de  couper  les  deux  bouts  du  fil.  Eh  bien,  après 
de  nombreux,  essais,  après  de  belles  promesses,  après  des  pourparlers, 
on  en  est  venu  au  sage  parti  de  lier  les  artères  avec  un  fil  végétal 
simple  oudouble,  selon  le  calibre  do  vaisseau  ;  à  coup^  un  des  bouts, 
à  laisser  l'autre  sur  le  point  de  la  plaie  le  moins  éloigné  du  nœud  ou  à 
un  des  angles*  Ce  bout  irrite  peu,  n'empéehe  en  rien  la  réunion  des 
tissus  environnants,  et  il  sert  à  éconduire  le  nœud,  qui  pourrait  sans 
cela  rester  longtemps  dans  le  sein  de  la  plaie  et  donner  lieu  à  une 
collection  purulente.  La  ligature,  si  elle  est  un  peu  forte  et  appliquée 
sur  une  artère  d'un  certain  calibre,  en  comprime  une  partie  qui  se  mor- 
tifie et  devient  un  bourbillon;  au-dessus  et  au-dessous  du  point  étranglé 
se  fait  une  ulcération  qui  détache  le  tout. 

Les  ligatures  métalliques  ont  été  proposées,  parce  qu'on  a  vu  des 
balles,. des  chevrotines  rester  innocentes  dans  les  tissus  pendant  un 
temps  considérable.  Mon  expérience  personnelle  me  permet  de  me 
prononcer  très  explicitement  sur  le  peu  d'irritation  causé  par  les 
liens  métalliques.  Les  très  nombreuses  ligatures  de  veines  que  j'ai 
faites  pour  guérir  des  varicocèles  me  prouvent  qu'aucun  lien  ne  peut 
être  comparé  au  fil  d'argent  pour  limiter  l'action  vitale  suscitée  par 
une  ligature  quelconque. 

Les  liens,  quels  qu'ils  soient,  peuvent  être  appliqués  sur  l'artère  avec 
l'intermédiaire  d'un  corps  quelconque,  ou  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  tissus,  ou  bien  sans  ces  intermédiaires  :  ces  liens  peuvent 
ne  pas  éire  serrés  d'abord;  si  on  les  serre  d'abord ,  on  les  desservip 
bienUH,  ou  bien  on  leur  laisse  couper  l'artère;  de  là  les  ligatures  mf- 
diote^  immédiate^  d'attente^  temporaire^  permanente. 

La  ligature  médiate ,  selon  le  procédé  attribué  à  Scarpa,  se  trouve 
indiquée  dans  Dionis.  Ici  Tintermédiaire  est  un  morceau  de  diacby^ 
Ion  ;  le  but  est  d'aplatir  l'artère  sans  rompre  ses  membranes.  Ce  pro- 
cédé est  employé  pour  le  traitement  des  anévrismes  ;  il  compte  encoiv) 
quelques  partisans  en  France,  parmi  lesquels  ou  trouve  IL  Roux. 
Mais,  en  général,  la  ligature  médiate  expose  aux  hémorrbagies  con- 
sécutives, que  l'intermédiaire  soit  ou  non  un  corps  étranger.  Ou  sait 
que  dans  certaines  opérations  il  est  quelquefois  impossible  d'isoler 
compléterait  toutes  les  artères;  pour  celles  d'un  ordre  inférieur,  il 
convient  le  plus  souvent  de  les  embrasser  avec  une  certaine  quantité 
de  tissus,  ce  qui  hftte  singulièrement  le  pansement.  Cette  manière  de 
faire  a  un  avantage  considérable  si  le  sujet  est  afiaibli,  s'il  y  a  de  nom» 
breuses  ligattn-es  à  pratiquer,  et  si  l'opération  a  une  certaine  durée. 
Séparer  minutieusement  les  artères  du  premier  ordre  des  veines  et 
nerfs  principaux  qui  les  accompagnent ,  c'est  agir  d'après  les  règles 
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d'une  bonne  chirurgie;  mais  employer  les  mêmes  soins,  les  mme^ 
ménagements  pour  des  artérioles,  c'est  une  perte  de  temps  pour  ro|if 
rateur  et  une  dépense  inutile  de  forces  imposée  au  malade.  Le  téni- 
culum  facilite  singulièrement  la  ligature  de  ces  petites  artères.  (Voyez 
flg.  136). 

Pour  la  ligature  immédiate  il  faut  dénuder  complètement  Vartère 
c'est-à-dire  l'isoler  de  sa  gatne,  mais  il  ne  faut  le  faire  que  dam  w 
très  petite  étendue  :  c'est  le  moyen  d'éviter  une  trop  rive  inflanuni- 
tion  et  de  faciliter  la  réunion.  C'est  ainsi  qu'on  agit  pour  laméthn^ 
de  Hunter  et  quand  il  faut  lier  les  artères  principales  d'un  roeml* 
qu'on  Tient  d'amputer.  Ce  sont  aussi  les  circonstances  où  la  ligatur 
est  unique.  Elle  doit  être  multiple  quand  on  est  obligé  de  lier  les  der 
bouts  pour  une  blessure  d'artère  ou  pour  un  anévrisme  variqvi 
Elle  est  aussi  multiple  quand,  par  la  méthode  indirecte,  on  lie  Van- 
sur  deux  points  peu  éloignés  en  coupant  le  vaisseau  entre  ce»  d^ 
ligatures,  ce  qui  constitue  un  procédé  d'Aétius  renouvelé  par  H.  H  » 
noir.  Voyant  souvent  des  hémorrhagies  survenir  à  la  suite  des  I. 
fures  pour  anévrismes,  tandis  qu'il  y  en  avait  bien  moins  à  la  3^ 
des  amputations,  on  voulut  placer  l'artère  liée  dans  les  condition: 
celles  du  moignon.  On  fit  donc  des  ligatures  voisines  l'une  de  Va 
et  l'on  coupa  Tartère  entre  elles,  ce  qui  fit  deux  bouts  d'art^: 
espérait  la  rétraction  du  vaisseau  dans  les  chairs ,  de  là  moini 
chances  d'hémorrhagie.  L'expérience  n'a  pas  répondu  à  rattent' 
M.  Maunoir.  Pour  exécuter  sa  méthode,  il  faut  dénuder  dans 
(grande  étendue,  ce  qui  est  un  inconvénient  grave,  et  s'il  y  a  b«^ 
xiiagie,  une  difficulté  de  plus  pour  trouver  les  bouts.  Depo^^ 
deuxième  édition  de  cet  ouvrage,  M.  Sédillot  a  soumis  au  n\Sf< 
ment  et  à  l'expérience  ce  procédé,  qu'il  attribue  à  Celse.  Le  fr*" 
seur  de  Strasbourg,  outre  le  retrait  de  deux  bouts  d'artère  di  ' 
sens  de  Taxe,  admet  un  épaississement  sur  ce  point  des  parois r>  - 
laires,  une  diminution  par  conséquent  delà  cavité,  une  plusf 
coagulation,  et  parconséquent  moins  de  chance  pour  l'iiémonii*  ' 

I^es  ligatures  d^attenfe  sont  multiples,  on  en  passe  plusieur. . 
ne  serre  pas.  Hais  ce  sont  des  corps  étrangers  qui  ulcèrent  V 
artériel  avant  son  oblitération  ;  au  lieu  donc  de  servir  à  répriŒ< 
hémorrhagies  consécutives,  elles  les  font  naître  :  aussi  sont-etl"- 
néralement  proscrites  do  la  pratique,  quoique  recommandât^ 
quelques  livres  qui  sont  encore  entre  les  mains  des  élèves. 

La  ligature  temporaire  est  faite  dans  l'intention  de  débarrasser  l 
tôt  la  plaie  d'un  corps  étranger  qui,  par  sa  présence  prolongét^.  • 
cère  l'artère.  Mais ,  ou  la  nature  est  dans  de  bonnes  disposition» 

(1)  Arai9émi0  ies  icimm,  %^Mee^  du  M  oôlobrc  IMP. 
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alors  la  réunion  de  l'artère  a  déjà  lieu  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  ulcéré  par  la  ligature ,  ou  bien  les  dispositions  ne  sont  pas 
boDneSy  et,  dans  ce  cas,  après  la  ligature  l'artère  reste  perméable 
parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  réunion  ;  bien  plus ,  des  deux  roenibranes 
internes  divisées  reste  seulement  l'externe ,  qui  peut  être  ulcéré  après; 
de  là  béouHrrbagie.  Cette  ligature  devait  naître  ou  s'étayer  des  expé- 
riences de  Jones,  lesquelles  prouvent  que  la  simple  rupture  des  deux 
membranes  les  plus  internes  d'une  artère  peut  donner  lieu  à  sou  obli- 
tération. Des  essais  ont  donc  été  tentés  sur  les  animaux,  et  même  sur 
rbonune  vivant.  Au  lieu  de  rompre  seulement  les  membranes ,  Tra* 
vers  voulut  laisser  le  lien  six  heures,  deux  heures,  une  heure  seule- 
ment sur  la  carotide  des  chevaux  ;  il  obtint  une  oblitération  complète» 
Mais  des  résultats  contradictoires  ont  été  obtenus  :  aussi  s'est-on  bien 
gardé  de  donner  ce  procédé  comme  une  règle  de  pratique.  Le  presse- 
artère  de  Deschamps,  de  Dubois,  la  ligature  médiate  de  Scarpa, 
n'agissent  que  pendant  un  certain  temps ,  et  peuvent  être  compris  ici 
ou  rangés  parmi  les  compresseurs  immédiats  dont  j'ai  déjà  parlé.  Oa 
conçoit  conunent  la  ligature  temporaire  a  pu  réussir  et  échouer  sur 
des  artères  du  même  calibre  et  exécutée  de  la  même  manière.  Le  sang 
n'a  pas  toujours  la  même  plasticité,  la  lymphe  n'est  pas  toujours  sé- 
crétée au  même  moment.  En  attendant  cette  sécrétion  et  la  formation 
du  caillot»  il  faut  un  moyen  physique  qui  résiste  à  Teffoit  du  sang, 
c'est-à-dire  que  ce  moyen  provisoire  doit  résister  assez  de  temps  pour 
que  le  moi/en  définitifsoii  assuré.  Précisément  le  temps  que  la  nature 
emploie  pour  pourvoir  à  l'oblitération  définitive  varie  beaucoup  : 
aussi  devra-t-on  toujours  préférer  le  moyen  temporaire  qui  résistera 
le  plus  longtemps.  N'est-ce  pas  d'ailleurs  une  complication  qned'idler 
retirer  un  lien  qu'on  vient  de  passer,  et  n'augmente -t-OD  pas  ainsi  les 
chances  d'une  inflammation  vivo  de  la  plaie?  n'empêche- t-<m  paa 
encore  sa  réunion ,  ce  qui  est  une  condition  de  plus  contre  l'hémor» 
rhagie?  Ces  reproches ,  il  faut  le  dire,  no  s'adressent  qtt*à  la  modifica- 
tion de  Travers  et  de  Scarpa. 

La  ligature  permanente  laisse  un  corps  étranger  qui  doit  nécessaire- 
ment rendre  moins  complète  la  réunion  dont  je  viens  de  parler;  mais 
quand  le  fil  est  fin ,  et  surtout  s'il  est  métallique  »  la  suppuration  est 
entièrement  limitée,  elle  peut  même  ne  pas  s'établir,  ei  autour  da  lui 
les  tissus  se  réunissent  parfaitement.  La  ligature  doit  nécessairement 
couper  l'artère,  mais  c'est  quand  déjà  elle  est  transTonnée  en  un  cordon 
plein  sur  le  point  où  elle  va  être  ulcérée ,  quand ,  au-dessus  et  au-des- 
sous ,  la  lymphe  plastique  et  les  caillots  arrêtent  le  sang. 

Il  y  a  une  autre  ligature  dont  je  n'ai  pas  parlé  et  qui  se  (ait  à  travers 
rartèrc.  Uionts,  qui  est  rinvmitcur  de  oc  proc4*dé,  le  décrit  ain&t  -. 
L'artère  est  ttrétî  au  dcliors,  elle  est  cmbruâbce  par  une  Ug^luw  oniW 
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nuire  ;  celle-ci  doit  être  serrée  d'un  nœud ,  et  quand  elle  ex  ooostie- 
rable,  un  dès  bouts  de  là  ligature  doit  être  passé  au  traymdd  l'artèn 
à  l'aide  d*ttne  aiguille. 

'  Les  moyens  réellement  sérieux  en  hémostasie  des  anéYrismessr«i! 
compression,  la  torsion,  la  ligature  et  l'éleotro^-puacture.  JeTaistescoii 
parer.  La  compression ,  d*après  ce  que  j'en  ai  dit,  tiendra  le  secog 
rang  dans  la  pratique ,  car  on  s'en  servira  toujours  pour  oompnzn 
Tartèned'un  membre  pendant  l'amputation  ;  elle  sera  utile  pour  amii 
des  hémorrhàgies  dues  à  de  petites  artères  ou  quand  elleseraeu  napp 
on  pourra  la  tenter  pour  la  guérison  de  certains  auévrismes  tnofiH 
tkpies  (  méthodiquement  ikite  au-dessus  de  la  blessure  d'une  aii<i 
importante ,  elle  pourra  aider  la  guérison  d'un  anévrisme  faux  pin 
tif  )  ;  elle  sera  plus  effloace  et  aura  moins  d'inconvénients  appliqn 
sur  d^  auévrismes  faux  oonsécutiis  et  surtout  des  auévrismes  va 
queux.  Si  elle  ne  fait  pas  disparaître  la  tumeur,  elle  peut  quelquej 
arrêter  son  développement.  Il  en  est  de  même  pour  les  anévrisfl 
spontanés.  Mais  on  se  rappellera  qu'en  général,  un  anévrisme  q 
qu'il  soit  ne  peut  guérir  que  par  l'oblitération  de  l'artère  malade, 
où  est  la  lésion  ou  plus  loin.  C'est  m  une  loi  pathologique  quisoa 
bien  peu  d'exceptions,  elle  relève  des  faits  de  guérisons  spontan 
qui  n'ont  presque  jamais  lieu  sans  oblitération  de  l'artère  malade, 
lieu  de  dire  presque ,  j'aurais  pu  me  prononcer  d'une  mani^  absol 
car  il  n'est  pas  certain  que  les  faits  exceptionnels  soient  réellemeot 
cas  de  guérison.  En  effet,  le  canal  creusé  dans  un  caillot ,  puiso 
poche  anévrismale  qui  en  est  pleine ,  tandis  que  l'arièrB  est  libre, 
états  que  }'ai  décrits,  en  traitant  des  auévrismes,  annonçaient,  ^^ 
moi ,  plutôt  un  ocHnmenoement  de  guériscm  qu'une  terminaison  o 
plèt«. 

M.  Giraldès  a  publié  dans  le  Journal  de  ckirurgky  mars  18^:. 
article  apologétique  de  la  compression  appliquée  mi  trahemer  ' 
imévrismes.  Ce  chirurgien  cite  bon  nombre  de  faits  appartenant  U\ 
part  aux  Anglais,  et  qui  sont  favorables  à  ce  moyen  ;  il  cite,  parc-i 
des  observations  qui  prouvent  les  dangers  de  la  ligatuiv.  et  des  i 
drves  après  son  emploi.  L'auteur  pense  qu'on  tirerait  un  meilleur] 
de  la  compression  si  les  compresseurs  étaient  moins  imparfaits.  Il 
drait  les  faire  agir  plus  directement  sur  l'artère ,  leur  faire  é\itii 
parties  en  rapport  avec  les  vaisseaux.  Pour  cela ,  les  pelotes  de^r^ 
être  plus  i)etiles ,  les  vis  plus  douces  ;  enfin  tout  l'apparôil  devriil 
perfectionné.  Hais  en  diminuant  le  volume  de  la  pelote,  on  cono 
son  action  et  on  la  vexiA  plus  douloureuse  ;  en  ménageant  les  nh< 
(le  pression ,  on  diminue^  fixité,  la  solidité  de  Tappareil.  Je  I  ai 
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dit  y  à  Tartère  à  comprimer  était  toajoars  en(re  la  peau  et  un  os, 
comme  celle  qui  paase  sur  le  rebord  de  la  mâchoire ,  le  problème  i 
réaoadreieraîi  simple,  et  la  compreieion  serait  le  plus  souvent  efBeaae; 
mais  presque  partout,  en  avant,  en  arrière,  sur  les  cMés  des  artères 
principales,  sont  des  parties  dont  la  com[»e6sîon  est  très  douloureuse 
et  souvent  impossible.  Ici,  comme  pour  tout  agent  thérapeutique  im* 
portant  et  dont  TacticMi  a  une  certaine  durée,  on  trouvera  des  sujets 
qui  toléreront  très  bien  la  compression,  taudis  que  d'autres  ne  pourront 
la  supporter  deux  heures  seuknnent ,  etceksur  la  même  artère  et  par 
le  même  moyen  !  Mais  comme  les  faits  de  guérison  d*anévrismes  spon* 
taiiés,  par  la  coropresâon  sur  l'artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur,  sont 
inooBtestables  et  assez  nombreux,  oonune  cette  opération  est  moins 
grave  que  la  ligature,  comme  surtout  on  peut  toujours  en  venir  à  ce 
dernier  moyen  quand  la  compressiou  échoue ,  on  devra  commencer  par 
essayer  cell^-ei. 

Dan^ces  derniers  temps,  on  a  touIu  remplacer  la  ligature  par  la 
lorsien,  soit  après  les  grandes  opérations,  soit  dans  les  cas  de  blessoie 
d'artère  et  mteie  pour  le  traitement  des  anévrismes.  Dès  qu'une  par 
reiUe  proposition  fut  faite,  j'examinai  surtout  quels  étaient  les  argu- 
ments contre  la  ligature,  après  les  grandes  opérations  (1).  Je  suis  arrivé 
k  là  conclusion  que  vpid  :  Rien  contre  sa  simplicité,  rien  contre  sa  &> 
ciiité,  rien  contre  la  douleur  qu'elle  détermine,  rien  contre  les  acci- 
dents qui  en  sont  la  suite  ;  c'est-à-dire  que  la  ligature  pratiquée  comme 
on  le  fait  aujourd'hui  en  France,  en  Angleterre  avec  les  modifications 
apportées  par  les  progrès  récents  de  la  cliirurgie,  ce  moyen  hémosta- 
tique constitue  la  pratique  la  phis  exempte  de  reproclie  que  nous  offre 
la  médBcioe  opératoire.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  une  héraorriOAgie 
après  une  Hgature  bien  faite  est  oraistdérée  comme  un  fait  des  plus 
mras. 

Les  arguments  que  je  viens  d'éaumérer,  et  qu'il  est  impossible  de 
diriger  contre  la  ligature ,  pavent  être  facileineBt  tournés  contre  la 
torsion .  Eu  effet,  ce  moyen  n'est  ni  simple  ni  facile.  Le  procédé  que 
j'ai  décrit,  lequel  est  considéré  comme  le  plus  sûr,  nécessite  l'emploi  de 
quatre  pinces,  deux  ordinaires  et  deux  nouvellement  inventées.  Si  Ton 
a  bien  suivi  la  description  que  j'en  ai  donnée  d'après  M.  Amussat ,  on 
verra  que  fiiire  manœuvrer  convenablement  ces  quatre  instruments, 
n'est  paschose  facile.  Eh  bien,  la  difficulté  d'une  opération  d'urgence, 
c'est'^Mlire  d'une  opération  que  tous  les  praticiens  doivent  savoir  exé- 
cuter (les  grands  comme  les  petits),  cette  difficulté  seule  est  un  très 


(1)  1^  critique  qoi  va  saine  est  telle  q«e  Je  Vm  «apriaiéa  sa  183^  On  peat 
dëià  lavair  si  le  teai|»  «si  veaa  lui  donaer  m  Mnolioa  layr^wf-  J«  *'*i  l^u 
changé  va  mot  à  ce  pusagc  daas  la  icuv^ime  é4ililMi,  j'ea  ferai  de  aiéaK  aa- 
Jourd'hiii. 
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fort  argument  contre  eeite  opération.  Personne,  d'ailleurs  ne  Va  nunn 
fait  valoir  que  lesjpartisaos  exagérés  de  la  torsion.  En  elet,  quandr. 
parut^  plasienrs  diirurgieus  des  hôpitaux  voulurent  reipériroeQUir 
il  y  eut  beaucoup  de  mécomptes  et  de  telles  espérances  déçœi.  Qc 
réponditKMi?  que  la  torsion  avait  été  mal  exécutée  :  or  elle  avûte 
tentée  par  des  cliirurgiens  qui  tous  les  jomis  pratiquait  avec  un  plr 
succès  les  opérations  les  plus  délicates.  Que  feront  donc  alors  les  f^ 
vres  praticiens  de  campagne ,  qui  ne  peuvent  exercer  joumellenit 
leur  main?  J'ai  dit  que  le  manque  de  simplicité,  que  la  difficulté  <L 
l'exécution  est  un  argument  contre  un  procédé  qui  se  lie  aux  op* 
lions  d'urgence,  à  celles  qu'un  chirurgien  ne  peut  ajourna^  et  pc 
l'exécution  desquelles  il  ne  peut  attendre  l'assistance  d'un  cootr 
plus  habile.  Il  est  bien  entendu  alors  que  je  ne  donne  plus  la  lur 
force  à  cet  argument  quand  il  s'agit  d'une  opération  d'un  autre  on'r 
ainsi,  quoique  la  simplicité  doive  toujours  être  recherchée  eu  id^ 
cine  opératoire,  cependant  il  est  reconnu  que  certains  procédés,  oi 
gcé  leur  complication^  seront  préférés,  si  leurs  résultats  définitifs  i 
veut  être  plus  parfaits  :  ainsi,  parmi  les  opérations  pratiquée»  ;< 
l'extraction  des  calculs,  il  en  est  de  très  compliquées  qui  sont  [•: 
râbles  à  de  très  simples.  Mais  un  calculeux  |)cut  attendre  et  faire  v 
de  très  loin  l'opérateur  le  plus  habile;  tandis  qu'après  une  blH 
d'artère,  si  le  malade  est  éloigné  des  praticiens  peu  nombreux 
exécuteraient  bien  la  torsion ,  il  pourrait  périr  d'bcmorrfaagie  v^ 
l'arrivée  du  chirurgien  d'élection. 

On  conviendra  facilement  que  pour  tordre  il  faut  dénuder  1/ 
dans  une-bien  plus  grande  étendue  que  pour  la  lier  :  or,  plus  U 
nudation  sera  considérable,  plus  il  y  aura  de  chances  pour  I  b^ 
rhagie  et  pour  l'inflammation  vive  (f).  On  a  dit  que  la  torsion  i^ 
la  réunion  immédiate  plus  facile  :  c'est  encore  une  vaine  proiiK>^ 
y  a  même  ceci  de  remarquable,  c'est  que  ceux  qui  l'ont  promis,  ^ 
ont  fait  valoir  les  avantages  de  la  torsion  sous  ce  rapport,  sont;* 
sèment  contraires  à  la  réunion  immédiate  après  les  g^ndes  • 
tions.  D'ailleurs  le  tournillon  laissé  au  bout  de  l'artère  est  uu 
étranger  aussi  irritant  que  le  simple  noeud  du  til  laissé  dans  li 
et  comme  le  fil,  il  n'est  pas  propre  à  éconduirc  le  pus  qui  peut^ 
mer.  Si  l'on  tord  assez  pour  séparer  le  tournillon,  on  s'expose  i 
morrhagie. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  torsion,  et  l'on  n'n  rien  dit  de  la  dr*  i 
c'est  cependant  ce  qui  peut  arriver  à  des  artères  d'un  certain  c*i 

(1)  Cette  dénadsrion  est  quelquefois  très  diflicîle  quand  Tartére  eM  )»» 
mènent  à  des  Ibsos  fibreux,  quand  le  tissu  ccttuleire  est  endurci,  mslWt 
est  douloureuse  quand  Tarière  est  en  rapiiort  avec  des  nerfs,  etc.  La  hç^* 
demande  pas  une  dçiiu'Jation  auâsi  minutieuse. 
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Dans  l6S  e\fénaaee&  faites  sur  le  cadavre,  on  a  injecté  de  l'eau  dans 
les  artères  tocdues,  et  elles  ont  résisté.  Mais  le  coup  de  piston  de  la 
seringue  peut-il  être  comparé  à  Tinipulsion  du  cœur?  Combien  onU 
elles  duré  ces  expériences?  On  ne  le  dit  pas.  Les  pulsations  de  coeur 
Boni  incessantes,  et  si  la  torsion  est  voisine  d'une  collatérale,  on  doit 
craindre  pour  rhémorrhagie.  Il  est  bien  vrai  que  la  membrane  ex« 
t^ne  des  artères  possède  une  grande  extensibilité  ;  elle  résiste  beau- 
coup à  l'action  des  instruments  qui  peuvent  briser  les  autres  mera* 
branes;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  aussi  que  cette  tunique  peut  être 
divisée  par  ces  mêmes  moyens;  elle  l'a  bien  été  par  des  ligatures  trop 
fines  :  croit-on  alors  que  cette  manœuvre,  qui  consiste  à  pressa  l'ar- 
tère entre  les  deux  baguettes  d'une  pince  comme  si  Ton  voulait  pas- 
ser le  vaisseau  à  la  filière,  croit-on  qu'une  pareille  action  ne  dédiira 
jamais  cette  membrane  celluleuse? 

Vouloir  nier  certains  succès  obtenus  par  la  torsion,  ce  serait  nier  les 
faits  les  mieux  constatés.  Mais  quel  est  le  moyen  hémostatique  qui  ne 
compte  pas  eu  sa  faveur  un  certain  nombre  de  faits?  J'ai  parlé  du 
proche  qui  consistait  à  ne  rien  faire  du  tout,  et  il  a  été  question  d'un 
praticien  qui  dit  avoir  suivi  cette  pratique  pendant  trente  ans  à  sa 
grande  satisfaction!  La  compression  mutuelle  des  deux  lambeaux 
après  une  amputation,  voilà  les  seuls  moyens  qu'il  employait  (Koch), 
Il  n'est  personne  qui  ne  sache  que  les  bémorrhagies  artérielles  les  plus 
graves  peuvent  s'arrêter  spontanément. 

Ce  qu'il  faut  à  un  hémostatique,  c'est  que  son  action  physique  soit 
assez  teergique,  assez  soutenue  pour  que  la  nature  ait  le  temps  d'em^ 
ployer  les  moyens  définitifs;  eh  bien ,  pour  obtenir  ce  résultat,  rien 
ne  pourra  remplacer  la  ligature.  Dans  une  discussion  qui  a  eu  iieuder* 
nièrement  à  l'Académie  de  médecine  entre  les  litbotriteurs  et  les  par- 
tisans de  la  taille,  les  premiers  interpellaient  souvent  leurs  adversaires 
en  leur  disant  :  Si  vous  aviez  un  calcul,  quelle  méthode  choisiriez- 
vous?  Je  dirai,  à  mon  tour,  aux  partisans  de  la  torsion  :  Si  vous 
aviez  à  vous  faire  amputer  un  membre,  quel  hémostatique  choisiriez- 
VOU8?  Ici  la  réponse  n'est  pas  douteuse;  il  n'y  en  a  même  qu'une  à 
faire  ;  tandis  qu'à  l'autre  question,  on  peut  répondre  de  plusieurs  ma* 
nîères,  parce  qu'il  y  a  une  infinité  de  circonstances  qui  peuvent  foire 
varier  le  i^océdé  à  suivre. 

C'est,  en  dernière  analyse,  la  Ugature  qui  doit  être  préférée  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  la  lésion  d'une  artère  importante.  Mais  quand  il 
s'agit  d'une  artériole  blessée  pendant  l'opération,  on  peut  indiffisrem- 
ment  la  lier  ou  la  tordre  ;  il  est  même  des  cas  où  une  torsion  très 
simple  doit  remplacer  la  ligature.  Ainsi,  après  une  blessure  d'une 
artère  du  périnée,  il  peut  être  difficile  d'introduire  deux  doigts  dans 
le  fond  de  la  p'aie  pour  fumier  le  nœud  ;  il  peut  ctrc  encore  plus  dilU- 


§98  MALADIKS  DES   ARTBftKS  BN   i*ARTiCULI£A. 

cite  d'écarter  convenablement  ces  deux  doigts  pour  serrer  le  nœuil ;  v 
bien  ak>rs>  û  Ton  a  une  pince  (valet  à  patin),  on  peut  saisir,  fin 
r45xtréniité  de  l'artère  et  b  tordre  avec  cette  même  pince.  Aiosi, 
l'on  ne  veut  pas  exagérer  les  applications  de  ce  moyen,  oo  pourra  i 
pns  le  compromettre  et  le  laisser  dads  la  médecine  opératoire,  où 
peut  rendre  des  services. 

Quant  à  mon  opinion  sur  l'électro-puncture ,  elle  est  déjà  oodbi 
J 'ai  dit  que  je  me  ralliais  aux  conclusions  de  M.  Abeille.  Dans  le  tr 
lëment  de  l'anévrisme,  toutes  les  fois  que  la  ligature  pourra  être  b 
sans  de  grandes  difficultés,  de  grands  dangers ,  il  faudra  la  préfère 
4'électro-puncture.  Dans  les  cas  contraires  à  la  racine  du  membre 
lérieiir,  au  cou,  Télectro-punctare  pourra  être  préférée,  surtout  si  i 
se  trouve  dans  la  nécessité  de  lier  entre  la  tumeur  et  les  capitiii 
d'après  le  procédé  de  Brasdor. 


CHAPITRE  il. 

Maladies  des  artères  en  particulier. 

Dans  le  premier  chapitre ,  j'ai  traité  des  maladies  des  artèn-" 
général  ;  je  l'ai  fait,  selon  moi,  d'une  manière  suffisamnient  éttiK 
et  j'ai  assex  insisté  sur  la  médecine  opératoire  relative  aux  bttùn 
tiques  pour  abréger  ici  ces  deux  parties.  Ainsi  le  traumatisiDe  t 
rîel,  les  doctrines  chirurgicales  sur  la  formation  et  la  guérifi^i 
nnévrismes,  la  description  des  divers  hémostatiques,  ont  reçu 
développements  que  je  crois  en  rapport  avec  le  plan  de  cet  oum 
11  me  reste  à  présenter  quelques  considérations  sur  les  lésioiv 
principales  artères  qui  devaient  sortir  des  généralités ,  parce  qu 
ne  peuvent  être  présentées  avec  fruit  que  séparément  et ,  pour 
dire,  en  présence  des  artères  malades.  D'un  autre  c^té,  si  l'appUc 
de  presque  tons  les  hémostatiques  peut  être  faite  avec  les  da 
contenues  dans  mes  généralités ,  il  est  un  de  ces  moyens  dont  ] 
cution  est  trop  capitale  et  trop  variable  pour  qu'on  ne  dise  pas  i 
manière  détaillée  les  modifications  à  apporter  aux  priK^ôdt^ 
l'artère  qui  doit  être  opérée.  Aussi,  renvoyant  aux  généralités  p^ 
préceptes  des  hémostatiques  autres  que  la  ligature,  J'enseigna 
procédés  de  cette  dernière  méthode  pour  chaque  artère  Icnpoiiai 

Chaque  division  de  ce  chapitre  portera  le  nom  d'une  ou  pl^ 
artèi'cs  et  sera  composée  de  deux  parties ,  une  relative  aux  lé^a 
artèitis,  l'autre  à  la  ligature  de  ces  mêmes  vaisseaux,  indêpd 
ment  de  leurs  lésions.  Exomptc  :  j'étudierai  d'abord  U's  mi 
principales  de  la  sous-clavièn; ,  puis  jo  décrirai  le  procédé  (h*  n 
qui  tui  est  applicable,  al)straction  riiitcdesesanévrismes  ,  H  ^ 
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vue  de  traiter  ranémsine  d'une  artère  qui  ia  précède  oa  qui  la  suit, 
ainsi  pour  un  aaévrisme  du  tronc  innominé  (méthode  dite  de  Bras- 
dor)  ou  de  raxillairo  (méthode  dite  d'Anel).  Chaque  article  sera  pré^ 
oérié  d'une  anatomîe  de  l'artère  ou  des  artères  dont  je  devrai  étudier 
\i»  maladies  et  la  Kgature.  A  l'anatomie  normale  je  joindrai  les  an<K 
malies  do  ces  artères,  ce  qui  pourra  être  utile  et  au  diagnostic,  et  à  la 
médecine  opératoire. 

ARTICLE  I«. 


Le  troiict>radil»-céphaliqiK  natt  de  la  crosse  de  raorie  et  sait  ub  trajet  qui  serait 
repciéscsté  par  «ne  Ugae,  partant  damilieaduticniDm,àlpouoeaaHlesaoiisde 
«oa  boid  supérieur,  et  finissant  à  Tarticalation  stemo-claviculaire  droite.  Gtiei 
ia  plupart  des  vieillards,  il  déborde  en  haut  k  sternum  de  6  à  8  millimètres.  Sa 
longueur  est  à  peu  près  de  3  centimètres,  sa  largeur  de  10  à  12  mlllimèties. 
t'n  rapport  important ,  c*est  celui  que  Tartère  a,  en  avant,  avec  la  grosse  veine 
tirachio-céphaliqae  gauche ,  qui  la  croise  à  angle  droit  ;  le  thymus,  les  attaches 
des  nniscles  sterao-hyofdlen  et  sterao-tbyroldten  séparent  l*ïirtère  éa  stemmn. 
lie  iroBC  bracliio-cépliaUqtte  est  couché  (^quement  sur  la  trachée,  il  n^est 
séparé,  en  dehon,  du  poumoa  droit  que  par  la  plèvre  ;  en  dedans,  il  est  tr^ 
près  de  la  carotide  gauche  primitive ,  inals  à  sa  partie  inférieure  ;  il  en  est  séparé, 
plus  haut,  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  aperçoit  la  trachée-artère. 
L«  troQC  brachfo-céphalique  se  divise  en  carotide  primitive  et  soos-clavière 
droite.  ' 

ilfKMiolîeff.-- Voici  quelques  anomalies  de  cette  importante  artère.  M.  DubreoU 
a  fak  repiésenier  an  tronc  brachio-cépbaUque  de  7  cenUmètres  de  loag  (pi.  III). 
Le  calibre  de  Tarière  n^est  pas  diminué,  eUe  monte  josqu^a  TartlculatiOB 
de  la  cinquième  avec  la  sixième  vertèbre  ;  la  sous-clavière  droite,  qui  en  part, 
(*st  remarquable  par  sa  brièveté.  Cette  anomalie  est  compromettante  pour  la 
trachéotomie  et  surtout  Tcxtirpation  du  goitre  ;  elle  peut  aussi  shiguUèrement 
obscurcir  le  diagnostic  des  tumeurs  du  cou,  stniout  des  anévrismes.  Chez 
les  feanies,  le  tionc  artériel  parait  et  n*est  pas  plus  hmg  ;  c^est  la  brièveté  et 
l^aplatissement  de  la  poitrine,  en  avant,  qui  font  qœ  Ton  sent  si  fBictteamat  les 
batieoients  de  ceue  artère  nn  peu  au-dessus  de  Téchancrure  stemale. 

11  peut  ne  pas  y  avoir  de  tronc  brachio-céplialique,  alors  les  deui  carotides 
naissent  d'une  espèce  de  renflement  du  milieu  de  la  crosse  aortiquc  ;  la  sous- 
clavière  gauche  a  sa  situation  normale  ;  mais  la  droite  naît  &  gauche  et  se  di- 
rige en  traters  au  bas  du  cou  pour  aller  trouver  sa  place  à  droite. 

§  1 .  —  Plaies  et  anévrisnm. 

Il  ne  doit  être  question ,  dans  cet  article ,  que  des  anévrismes  qu'on 
appelle  spontanés.  Les  héniorrhagies  trauroaUques  et  les  anévrismes 
de  iiiéme  nature  ne  sont  guère  otiservés  ici,  {XHir  une  bonne Yaison: 
<''<'st  c|ue  les  plaies  d'un  pareil  vaisseau  sont  presque  toujours  instan- 
tanément mortelles. 
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Les  chirurgiens  établissent  quatre  variétés ,  sdon  quelasaDérnsm 
du  tronc  innominé  sont  :  1^  à  son  origine,  2''  à  sa  partie  moyeno 
3*  à  sa  terminaison  ^  U""  ou  qu*ils  occupent  toute  Télendue  da  nxm 
La  variété  la  plus  fréquente,  qui  serait  la  pr^nière,  coiocide  pies; 
constanunent  avec  une  dilatation  de  la  erosae  aortique.  M.  Marti 
Solon  a  observé  un  pareil  fait,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  le  aeal  (^ 
la  science.  On, cite  quatre  cas  de  la  deuxiènae  variété  :  un  a  étp 
serve  par  M.  Barlh,  un  par  M.  Devergie,  un  par  M.  Wicbme 
quatrième  par  M.  Wbitiug.  La  troisième  variété  coïncide  pra 
toujours  avec  la  dilatation  de  l'une  des  deux  grandes  bnincto 
tronc  innominé.  Wardrop  a  observé  un  cas  d'anévrisme  ocq 
toute  l'étendue  du  tronc  innominé ,  avec  absence  d*altératiou  m 
mitante  dans  les  artèi*es  voisines.  M.  Whiting  a  observé  un  petit 
vrisme  de  la  partie  postérieure  du  tronc  brachio-céphalique  ;  la  toi 
s'était  portée  vers  la  trachée,  et  avait  pénétré  dans  ce  tube  âtr 
les  cerceaux  cartilagineux  (1). 

Les  variétés  que  je  viens  d'indiquer  ont  surtout  été  établies,  au 
de  vue  de  la  médecine  opératoire,  afin  de  savoir  jusqu'à  qw\ 
une  ligature  pouvait  être  portée  sur  telle  ou  telle  partie  du  \ioba 
chio-cépbalique ,  et  ce  qu'on  pourrait  espérer  des  ligatures  des 
branches  qui  en  partent  en  employant  la  méthode  de  Brasdor.  1 
l'on  coqsidèreque  le  tronc  innominé  est  très  court  (3  centimi^ 
on  sera  convaincu  de  l'extrême  rareté  des  cas  où  une  lésion  orga 
n'aura  pas  envahi  toute  l'artère.  Cette  considération  devra  rem) 
circonspect  l'opérateur,  l'éloigner  d'abord  de  toute  ligature  di 
meut  appliquée  sur  le  tronc  même ,  et  lui  faire  concevoir  peu  i 
rance  après  les  ligatures  qui,  pour  s'écarter  de  la  lésion  orgti 
sont  portées  sur  les  deux  branches  qu'il  fournit  (méthode 
Brasdor). 

Les  anévrismes  du  tronc  brachio-céphalique  se  sont  quel 
montrés  à  la  suite  d'une  contusion  des  régions  stemale  ou  claT« 
ou  du  moignon  de  l'épaule;  mais  qui  sait  si,  quand  on  a  i^ 
efforts  brusques,  violents  et  répétés,  l'anévrisme  n'existait  p 
l'action  traumatique? 

Si  la  tumeur  a  son  origine  vers  la  terminaison  du  vaisseau  j 
saillie  du  côté  de  l'extrémité  interne  et  un  peu  au«dessus  de  l 
cule.  Wardrop  a  observé  un  de  ces  anévrismes  qui  pouvait 
lieu  à  plus  d'une en*eur;  il  avait  plusieurs  prolongements  :  1 
géant  la  trachée,  remontait  vers  le  larynx  jusqu'au  carliliige  ci 
l'autre  suivait  la  clavicule  ;  le  troisième  gagnait  en  haut  et  en 
le  traplèze.  Ainsi  voilà  déjà  de  graves  diilBcultés  dans  le  dti 

(I)  J liurnal  mèdico  eh*rvrg f cal  d* Edimbourg, 
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puisqa'à  un  certain  degré  de  développement;  Tanévrisme  bradiio- 
eépbalH|iie  peut  être  pris  pour  un  anévrisme  de  la  carotide  et  de  la 
aousH^lavi^. 

A  aon  dâ>ut,  et  même  après  un  longtemps  de  son  exist^ce,  quand 
Vanévnsme  a  lieu  vers  l'origine  du  vaisseau,  il  peut  passer  compté* 
tement  inaperçu  :  quand  il  se  maniCeste  d'abord,  c'est  par  une  légère 
Toossure  qui  existe  ordinairement  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
dtt  sternum  et  un  peu  à  droite  de  cet  os.  Si  l'anévrisme  met  un  temps 
quelquefois  asses  long  pour  commencer  ainsi  à  être  extérieur,  ses  pro- 
grés doivent  être  bien  plus  marqués  pour  que  la  tumeur  fasse  réel- 
lement partie  du  cou,  et  qu'elle  prenne  place  derrière  la  portion  ster* 
nale  du  muscle  stemo-mastoïdien.  Je  vais  prochainement  parler  des 
anévrismes  des  artères  sous-clavière  et  carotide,  avec  lesquels  on 
pourra  cmnparer  ceux<<;i  pour  les  distinguer.  Je  dois  dès  à  présent 
cbercher  à  distinguer  l'anévrisme  en  question  d'une  dilatation  de  même 
nature  ayant  son  siège  à  la  crosse  de  l'aorte.  La  tumeur  anévrismale 
deTartère  innominée  correspond,  par  son  siège,  à  l'intervalle  des  ar- 
ticulations stemales  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  droite  . 
cette  tumeur  se  montre  d'abord  sur  ce  point  ;  là  on  perçoit  au  tact  et 
à  l'auscultation  les  phénomènes  pathoguomoniques  ;  en  se  dévelop- 
pant, Tanévrisme  passe  entre  les  muscles  scalènes  et  détruit  souvent 
l'extrémité  interne  de  la  première  côte  et  la  clavicule  elle-même,  après 
les  avoir  soulevées,  et  projeté  en  avant  leur  extrémité  stemale.  Si  l'on 
peut  préciser  exactement  ce  siège  de  la  tumeur  appartenant  au  tronc 
bracbio-céphalique,  on  le  distinguera  de  la  même  tumeur  formée  par 
Torigine  de  l'aorte,  lequel  se  manifeste  dans  l'intervalle  des  extréiÈités 
stemales  delà  deuxième  et  de  la  quatrième  côte.  Après  cet  examen  de 
la  tumeur,  de  sa  marche  ascendante,  la  percussion  et  l'auscultation 
doivent  être  employées  :  la  percussion  donne  un  son  mat  sous  le  tiers 
interne  de  la  première  côte  droite  et  à  la  fosse  costo-claviculaire  pour 
ranévrisme  du  tronc  innominé  ;  sur  ce  point,  Tanscultation  ne  fait 
plus  reconnaître  le  bruit  respiratoire,  lequel  s'entend  toujours,  quoique 
faiblement,  dans  cette  région,  dans  l'état  sain  des  parties  correspon- 
dantes. Quant  aux  battements,  ou  pour  mieux  dire  aux  mouvements  qui 
proviennent  de  l'artère  innominée,  ils  sont  doubles  ;  le  premier  transmet 
une  impulsion  bien  prononcée,  isochroneàladiastoleartérielle  :  presque 
toujours,  avec  les  battements  expansifs  de  l'anévrisme,  il  y  a  un  frot- 
tement vibratile  qui  se  prolonge  à  une  certaine  distance  dans  les  deux 
brfinches  du  tronc,  ou  au  moins  dans  une,  la  carotide  ou  la  sous^clà  - 
vière.  Voici  d'ailleurs  le  texte  de  M.  Gendrin,  qui  a  fait  des  recherches 
Bor  ce  point  de  diagnostic  :  a  L'auscultation  sur  le  siège  du  tronc 
bracbio-céphalique  transmet  un  double  choc  impulsif  isochrone,  le 
premier  aux  diastoles,  et  le  second  aux  .«ystoles  artérielles  ;  l'un  de  ces 
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4ïbocs,  ïe  pveDriiefr,  est  presque  toujours  joint  à  un  brnii  d«  froumn 
.fuguQux,  sec,  quelquerois  sibilant»  qui  ae  prolonge  sur  k  Injetdel 
sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  :  ce  bruit  de  frotteoMuliiei 
prolonge  pas  vers  l'origine  de  L  aoçte,  au-dessous  du  tronc  t)rachK 
oéphalique,  lors  même  qiie  les  parois  aortiques  sont  indurées.  Ctk\ 
nioins  ce  que  nous  ayons  remarqué  dans  trois  observatioDs  clmiqu 
que  nous  avons  recueillies  sur  cet  anévrisme  (1).  d 

J'ai  déjà  dit,  en  parlant  des  anévrisme  du  tronc  innominé,  qui 
.prolongeaient  vers  la  région  de  la  sous--clavière  et  de  la  carotide,  «{ 
rette  circonstance  jetait  de  Tobscurité  sur  le  diagnostic  Ledd 
jihoc  dont  il  vient  d'être  question  peut  dissiper  cette  obscuntè . 
^ffetf  par  la  main,  on  peut  constater  un  double  dioc  quand  iai 
yrisme  appartient  au  tronc  içnomiué,  taudis  que  le  choc  impuU^i 
toujours  simple  si  la  tumeur  a  son  siège  à  la  carotide  primitive  i<i 
b^  sou3-clavièra.  L'auscultation,  comme  je  l'ai  d^à  établi,  fâil  4 
reconnaître,  dajis  le  cas  de  tumeur  aiiévrismale  du  tronc  brarl 
céphalique,  la  présence  du  double  bruit  de  choc  et  du  bruit  dél 
tement  au  siège  immédiat  du  tronc  inuominé,  et  par  conséquâ)i 
.dessous  de  l'origine  de  la  sous*clavière  et  de  la  carotide.    . 

La  dilatation  du  troue  brachio-céphalique  doit  produire  des  c 
pressions  qui. ajouteront  des  éléments  à  la  symptomatologie  (lt;i 
posée  :  fiinsi  on  peut  constater  la  gêne  plus  ou  moins  grande  i 
respiration,  surtout  pendant  la  marche  ou  l'exercice  de  la  parole; 
toux,  circulation  affaiblie  dans  la  carotide,  l'axillaire  et  labrachti 
côté  droit  ;  viennent  ensuite  l'affaiblissement,  la  disparition  du  | 
racial  du  même  côté.  Par  la  gène  de  la  circulation  veineuse,  *  1 
serve  la  bouffissure  de  la  Cace,  des  vergetui*es  violaoées,  la  dilal 
des  veines  thoraciques  sous-cutanées  dont  le  trajet  se  trouve  in 
par  upe  coloration  bleuâtre.  Parlerai-je  de  l'oedème  des  membre 
.  périeurs  dont  les  mouvements  sont  pénibles,  quelquefois  doul<Hii 
U  y  a  quelquefois  des  difficultés  de  la  déglutition,  des  étour 
ments,  perte  de  connaissance,  sommeil  troublé  par  des  ré>v< 
.  tout  en  signalant  ces  symptômes,  j'ajoute  qu'on  les  obser>e,  h 
dans  les  cas  d'anévrismes  carotidiens,  les  autres  avec  l'anévrisn)^ 
sops-clavière. 

LlGATCRB  MJ  TRONC  HIIACIItO-CftraAlIQini. 

4.  MtTHODS  iNuascTS.  —  Dtx  ligatures  de  l'artère  innomi:^ 
été  pratiquées  sur  le  vivant  d'après  cette  méthode  :  la  premien 
M.  Mott,  en  4818,  sur  un  biHume  de  vingt-sept  ans  ;  il  mourut  W 
sixièipe  jour  par  hémorrhagie.  La  seconde  opération  a  été  \eu\ 

et  )  Bmmê  nMieaU,  avril  1845. 
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Gracfe;  riiémorrhagie  fit  encore  succomber  le  malade,  qui  vécut  ce- 
pendant cinquante-huit  jours.  On  notera  que  ce  malade  se  livra  à  des 
efforts  intempestifs,  et  qu'on  presse-artère  fut  laissé  dans  la  plaie.  Les 
huit  autres  furent  plus  promptement  malheureuses  (1).  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  ne  compte  aucun  succès.  Cette  circonstance ,  les  difficultés , 
les  dsDgers  immédiats  de  l'opération  (il  faut  presque  pénétrer  dans  la 
poitrine;  le  nerf  pneumo-gastrique,  des  troncs  veineux  dont  la  lésion 
serait  presque  essentiellement  mortelle ,  ces  organes  peuvent  être  at- 
teints), ce  que  j'ai  dit  sur  l'étendue  que  doit  avoir  une  lésion  orga- 
nique de  ce  vaisseau  qui  lui-même  est  si  court,  les  espérances  qu'ont 
fait  naître  la  méthode  de  Brasdor  et  l'éiectro-punctui^,  voitA  tout 
autant  de  raisons  qui  doivent  faire  rejeter  la  ligature  du  tronc  inno* 
miné  par  la  méthode  de  Hunier.  Hais  on  pourrait  encore  considérer 
comme  une  lacune  l'absence  d'une  description  de  la  ligature  de  cette 
artère;  je  vais  donc  faire  connaître  les  deux  procédés  dont  on  a  le 
plus  parlé. 

yatjédlé  de  Bf #  Kitts.  —  Le  malade ,  couché  sor  le  dos,  ren^ 
verse  la  tête  en  arrière  et  tourne  la  face  à  droite;  l'operateur  est  au 
côté  opposé.  Incision  de  deux  pouces  sur  le  bord  interne  du  muscle 
stemo-mastoidien  droit  et  à  sa  partie  inférieure.  Écarter  les  stemo- 
hymdiens  et  siemo-thyroîdiens  du  sterno*masloidien  ;  puis  séparer  les 
deux  premiers  muscles  de  la  trachée.  On  est  arrivé  dans  un  espace 
ceilulenx  où  se  distribuent  les  veines  sou^-thyroidiennes;  les  écarter, 
les  lier  quelquefois  ;  les  sous-clavière  gauche  et  jugulaire  interne  droite 
seront  écartées  de  chaque  côté.  L'index  enfoncé  entre  la  trachée  et  le 
muscle  stemo-hyoîdien  reconnaît  l'artère ,  alors  une  sonde  recourbée 
T'isole  des  deux  côtés  et  la  soulève. 

WMmMjéûi  #e  M.  H«tt.  —  Voici  comment  son  auteur  a  prati- 
qué ce  procédé  sur  le  vivant  :  Une  première  incision  commencée  sûr 
le  bord  externe  du  stemo-mastoïdien  (  là  où  la  figure  2  montrera  ie 
commencement  d'une  incision  transversale}  est  conduite  obliquement 
en  haut  dans  l'étendue  de  deux  pouces;  une  autre  incision»  commaiv- 
cée  absolument  sur  le  même  point  que  la  première ,  suit  le  borA  su- 
périeur de  la  clavicule  qui  est  indiqué  sur  la  même  figure  par  an 
trait  Ces  deux  incisions  forment  donc  un  lambeau  triangulaire  qui 
est  disséqué  et  écarté.  On  coupe  alors  la  portion  claviculah^  du  stemo- 
mastoîdien  à  son  insertion ,  et  on  la  replie  en  haut  et  en  dehors.  On 
est  arrivé  sur  l'aponévrose  profonde  du  cou ,  qui  est  divisée  avec  pré- 
caution :  alors  apparaît  la  veine  jugulaire  interne ,  et  en  dehors  le 
scalène  antérieur;  c'est  sur  son  bord  interne  qu'on  saisit  le  tronc  in- 
noroiné  avant  sa  division.  Ici  il  faut  nécessairement  employer  le 
porte-ligature  courbe  que  j'ai  déjà  figuré. 

fi)  Vayes  Velpeaa,  Dici.  en  30  Toloaies,  nouvelle  édition,  p.  473  et  loif • 
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ARTICLE  II. 

•  Mwladii  des  arlèrm  esffolidef . 

La  carotide  primitive  droite  naît  du  tronc  bracliio-cdphaliqiie,  U  gamdic  ^ 
kl  crosse  de  l^aorte;  toutes  deux  finissent  an  niveau  du  bord  supérieur  c 
cartilage  ttiyroîde.  I^  différence  d'origine  indiqne  que  la  carotide  droite  <^^ 
coarte  que  la  ganche  de  toute  la  hauteur  du  tronc  bracbiO'CépbayqiK;  qiK 
première  est»  à  son  point  de  départ,  snr  an  plan  intérieur  &  cehii  de  U  secow 
ÏA»  deux  carotides  interceptent  un  espace  rempli  en  bas  par  la  trachée  et  ra> 
pbage ,  «u  haut  par  le  larynx  et  le  pharynx. 

Je  dois  me  borner  ici  à  indiquer  les  rapports  des  carotides  dans  lear  por  i 
cervicale  ;  ils  sont  identiques  des  deux  côtés.  Le  slerno*mastoidien  foiw.  * 
le  larynx,  un  espace  triangulaire  au  fond  duquel  se  trouve  rartère.UiB> 
croise  un  peu  la  direction  du  vaisseau,  lui  devient  même  antérieur  awr 
stemo-hyoldien ,  sterno-thyroldlen  et  omopkite  hyoïdien,  qui  sont  fivsn* 
diats.  11  y  a  aussi  de»  muscles  en  arrière  ;  ce  sont  les  iDUsdes  hmgsdsch 
grand  droit  antérieur,  La  trachée ,  Tœsopbage ,  le  larynx ,  le  pharyni  ■ 
corps  thyroïde  sont  en  dedans  de  Partère,  et  chez  un  grand  nombre  de  ^ 
Us  deviennent  antérieurs.  Au  fond  du  triangle  dont  j*ai  parlé  est  rartèr-  -i 
une  grosse  veine ,  avec  des  nerfs  importants  ;  la  veine ,  c^est  to  jor 
Interne  ;  elle  est  en  dehors  de  Tartère  ;'  les  nerfe  sont  le  pnenmof»^' 
et  le  grand  sympathique  ;  ils  sont  derrière  les  vaisseaux,  là  où  ils  se  «)«' 
dans  Tespace  prismatique  et  triangulaire,  qu'ils  interceptent*  L^artèrea*  > 
la  veine  Jugulaire  reçoivent  de  Faponévrose  cervicale  une  gaine  oomnnr 
comme  on  le  verra  plus  tard,  a  une  véritable  importance  en  méder.- 
ratoire. 

Anomalies.  ^  La  carotide  gauche  peut  naître  très  près  da  tronr  ^' 
céphalique,  passer  derrière  ou  devant  la  trachée  pour  parcourir  un  trajet  *■ 
en  haut  et  à  gauche  :  si  elle  passe  derrière ,  elle  peut  stogaHèrenetf  ti^ 
Topérateur  qui  veut  la  lier  en  bas  ;  si  elle  passe  devant  la  trachée,  elle  ^ 
blessée  par  le  bistouri  du  chirurgien  qui  va  ouvrir  les  voies  aérlenBe>  V 
deux  carotides  peuvent  naître  de  l'aorte  par  un  tronc  unique  devant  U  ir» 
les  carotides  sont  alors  plus  superficielles  et  plus  antérieures ,  ce  qui  le^ 
à  des  blessures  pendant  les  opérations  sur  la  portion  antéro-inférleure  do  : 
La  carotide  gauche  peut  naître  du  tronc  brachio-céphallque,  un  peu  an^ 
de  ses  deux  branches  normales  ;  alors  cette  carotide  gauche,  poar  ater  t 
sa  place,  crolae  le  conduit  aérien;  de  là  des  dangers  pour  les  epératioB»' 
port  avec  ce  conduit  ;  de  là  une  grande  obscurité  dans  le  diagooslk  desa 
de  la  région  antéro>inférieure  du  cou  (3).  La  carolide  ne  se  divise  pa>  i' 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  :  M.  Dubrueit  ^  vu  c^ 
vision  ne  s^efTectuer  que  sous  Tanglc  de  la  rodcholre  ;  le  tronc  carotkli  -• 
nlssalt  la  thyroïdienne  supérieure  et  la  maxillaire  externe. 

(i)  Dobroeil,  Dm  anomalia  anériêUêi  eomiàéréu  dons  i^urM  r&fpc^ 
la  pathologie  «I  le$  opération»  chirur$ieale$.  Paris,  1847,  p.  38'  et  39. 
(8)  Jbié.,  p.  59  et  00. 
(3)  /*tU,p,«2. 


ARTÈftBS  GAROTIO».  705 

§  1 ,  —  Plaies  et  anévrimies. 

Les  pl«es  des  artères  carotides  donnent  lieu  ordinairement  à  unebé- 
morrhagie  foudroyante  ;  elles  exigent  un  moyen  hémostatique  prompt 
et  puissant  y  la  ligature.  Malheureusement  ces  blessures  ne  sont  pas 
rares.  Il  peut  y  avoir  aussi  des  ruptures  incomplètes  de  cette  artère  : 
ainsi  M.  Amussat  a  ecmstaté  chez  un  pendu  la  rupture  des  membranes 
interne  et  moyenne.  Dans  les  rixes,  un  couteau  porté  sur  les  par- 
ties latérales  du  cou  peut  facilement  ouvrir  les  carotides,  surtout 
à  leur  partie  supérieure,  où  elles  sont  moins  profondes.  Les  ten- 
tatives de  suidda  avec  un  rasoir  ou  avec  un  couteau  très  trtfhchant 
édiouent  quelquefois  parce  que  les  carotides  se  dérobent  à  l'action  de 
ces  instnmseuts,  grâce  à  la  protection  de  la  saillie  et  à  la  résistance 
du  larynx ,  surtout  quand  le  suicidé  penche  la  tète  en  arrière ,  ce  qui 
augmente  encore  le  relief  de  Torgatie  de  la  voix. 

Si  du.  sang  ayant  les  caractères  artériels  s'échappe  d'une  plaie  dans 
la  direction  d'une  ligne  qui  va  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
jusqu'à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  on  peut 
soupçonner  une  blessure  de  l'artère  carotide  primitive.  Si  la  plaie  est 
entre  le  larynx  et  l'oreille,  ce  sera  plutôt  une  blessure  de  la  carotide 
externe  ou  de  la  carotide  interne  ;  mais  ces  deux  vaisseaux  sont  si  rap- 
procliés,  qu'il  est  presque  impossible,  à  moins  d'une  plaie  extérieure 
très  large,  de  reconnaître  quelle  est  l'artère  ouverte,  ou  même  s'il  s'agit 
(Fune  blessure  d'une  branche  de  la  carotide  externe.  L'hémorrbagie 
par  la  carotide  primitive  peut  être  appelée,  à  juste  titre,  foudroyante, 
si  l'ouverture  faite  à  l'artère  est  un  peu  large  :  en  effet,  le  malade  sac- 
combe  avant  l'arrivée  des  secours.  Si  la  mort  n'a  pas  lieu  avec  cette 
promptitude,  c'est  que,  par  l'irrégularité,  l'anfractuosité  de  la  plaie, 
le  flot  de  sang  a  été  arrêté,  ou  bien  parce  que  le  malade  a  pu  être 
entouré,  tout  d'abord,  par  des  assistants  qui  ont  su  exercer  une  com* 
pression  salutaire. 

Donc,  en  thèse  générale,  le  pronostic  est  extrêmement  grave  pour 
tonte  blessure  de  la  carotide  primitive.  Cependant  il  est  vrai  de  dire 
qu'on  cite  quelques  cas  de  guérison  spontanée  ou  avec  le  secours  d'un 
moyen  compressif  ;  il  peu}  aussi  y  avoir  alors  formation  d'un  anévrisme 
faux  consécutif.  Larrey  cite  (i)  un  exemple  de  guérison  parla  com- 
pression ;  il  a  rapport,  sims  doute,  à  une  blessure  de  la  carotide  externe, 
car  le  blessé  eut  une  paralysie  de  la  face  par  suite  de  la  lésion  du  nerf 
facial.  L'n  fait  semblable  est  rapporté  par  Hodgson  (2).  On  devra  noter 
tout  particulièrement  que  ce  sont  là  des  faits  très  exceptionnels  dus  à  un 

(I)  Mfémoiret  de  chirurgie  ml L' taire,  1. 1,  p.  309. 

'â)  Traité  des  maladies  de%  artères  et  de$  veines,  t.  Il,  p.  38. 
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concours  de  circonstances  fortuites  difficiles  à  connaître  etk  expliqua 
complètement  :  ce  qui  paraît  le  plus  rationnel  pour  les  expliquer,  c  est 
la  section  complète  eu  vaisseaa  qui  a  permis  aux  deux  bovli  de  se  n- 
Cker  dans  les  cbairs  contre  lesquelles  la  eohmne  sangtiae  se  bmt  <» 
qui  favorise  la  formaiion  à»  caillots.  Lamey  etla^  mat  et  yinUèk 
avec  TirfMrvatioB  extraordinaira  luntioiiiiéB^phia  haut,  Tobsenitii 
d'un  jeutta  soldai  «nglais  qui  eut  une  eeetfa»  inoomplèlede  h  (» 
tide  externe  :  ehea  ce  Messe,  rhémoivliagie  nparut à  la  lavés  delf 
parai  comffessif  placé  «ur  la  plme^  on  fit  avec  aucoès  la Sptintè 
la  carotide  primitive. 

Eh  résumé,  la  compresaioh  ne  peut  oompler  M  eomme  noj»  » 
vàtif  ;  ce  to*est^  fout  au  plus^  qu'un  moyen  liémofltatiquc  piomâ 
«oins  infidèle  encore  pour  ki  oaroCide  primitive .,  laqurik  part  ^ 
comprimée  sur  les  vertèbres  oervioalus ,  que  pour  la  oanaitids  etMi 
ou  la  carotide  interne  ;  car  ici  la  oomprossioii  est  impossIMe  oa  înt 
portaèle,  à  causerie  Tabsenoa  dNm  ptan  résistant  «I  la  praiinit^i' 
larynx. 

C'est  euriout  au  cou  qu'on  devra  abéif  ii  la  r^gte  qaé  veut  f'^ 
Jette  deux  ligatures,  une  auKlessus,  l'autre  au-dessous  de  la  Uosr 
une  seule  ligature  du  côté  du  cœur  serait  tout  à  Mt  inuafhtnle  ^ 
les  anastomoses  des  branches  <to  fMfolMesutlsnieBërailsctp^ 
entra  eHes,  celles  des  carotides  înlerties  entra  uHas  et  aves  ki  vr*^ 
tnules^  rapporteraient  avec  ht  plus  grande  prùwiplHiuée  le  sm  wf  " 
bout  non  4ié.  Malheureusement ,  dans  beawooup  4è  cas  >  es  i^F^ 
obéir  à  ce  pi^écepte,  par  exempte^  quand  une  dâs  deux  iHiviéii^*' 
earotide  primitive  ust  Measée  ï  aters  les  difficultés  éêm»  la  l«^ 
de  ta  branche  lésée,  la  néoesailé  d'agir  ai^ac  k  pi«$  grande  cc^ 
pour  éviterune  perte  de  uang  considérable,  font  iMMarur  k  klifi^ 
du  tronc  principal  d'après  la  méthode  indirecte.  Il  est  ft^  vni^ 
compte  aujourd'hui  bon  nombre  d'observations «onmalant  des»' 
après  une  pareille  conduite  ;  mais  on  possède  aussi  des  meai^ 
prouvent  que  les  anastomoses  ont  ramené  le  sang  à  4'oriice  dt  '■ 
supérteur  de  l'artère^  «t  les  malades  sont  morts  d^émarrh: 
G.  Breschet ,  dans  ses  notes  à  Hodgson ,  «en  rappofSe  Mieux  h 
pies,  l'un  tiré  de  la  pratique  de  MarjoKn,  l'entre  'de  eeHe  de  II  ^ 
roux  (!). 

Un  fait  qu'on  ne  saurait  nier,  c'est  que  les  chmii^giena  se  dér»i^ 
h  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive,  paroe  qu'ils  ne  savent  f" 
quel  est  le  vaisseau  ouvert.  Dans  ces  plaies,  M.  Herbert  Kayo  ooas^ 
ta  ligature  de  l'artère  carotide  exiome  et  de  l'artère  oarcAide  ml«r 
M.  P.  Bérard  pense  qu'il  vaudrait  mieux,  après  avoir  mis  à  déciMi 

(1)  Traité  dèt  maladies  du  artères  H  ie$  ve»në»»  Paris,  Itll»,  I.  Tff^  p.  It  ef 
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Ja  icnmnaison  de  la  carotide  primitive,  lier  celle-ci  à  aa  ierminaiaon  et 
Tutiedes  branches  de  sa  bifarcation,  n'importe  laquelle.  11  est  bien 
entendu  que  dans  les  cas  où  Ton  saura  que  la  carotide  primitive  est 
coupée,  H  faudra,  comme  je  Tai  déjà  dit,  placer  une  ligatim  au-dessus 
et  ane  ao-dessousde  la  solution  de  continuité. 

Quant  aux  anévrismes  faux  consécutifs  qui  résultent  de  la  blessure 
des  carotides,  anévrismes  très  rares,  et  qui  ne  se  produisent  guère  que 
dans  les  cas  où  la  division  n'intàresse  point  tout  le  vaisseau,  il  faut  les 
traiter  comme  les  modernes  traitent  les  anévrismes  spontanés,  lier 
rartère  an-dessous  de  Tanévrisme  sans  toudier  à  la  tnmeor,  c'est-à- 
dire  suivre  la  méthode  indirecte.  Il  serait  très  dangereux  d'ouvrir  le 
sac  anévrismal  pour  lier  les  bouts  divisés  ;  le  malade  serait  exposé  à 
tous  ks  dangers  d'une  héraorrhagie  fidndroyaate  qui  pourrait  te  tner 
soua  la  main  du  chirurgien .  Cependant  ou  cite  un  fait  de  gnériaon  d'à- 
uévrisme  faux  consécutif  de  la  carotide  externe  traité  par  la  méHiode 
difede  avec  incision  du  sac  ;  il  est  tiré  de  la  pratique  du  professeur 
liseo,  qui,  après  l'incision,  porta  aussitôt  le  doigt  sur  l'artère,  et  fut 
assez  heareux  pour  placer  sur  elle  une  ligature.  Ce  n'est  certes  pas  (à 
an  euMûf]e  à  imiter. 

On  a  observé  asses  souvent,  au  cou,  l'anévrisme  artérioso-^eineux. 
Ddpedi  a  publié  un  fait  de  ce  genre  extrait  de  la  Ltmeetie  anglat9e  (1  )  ; 
c'était  une  lésion  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  veme  jugulaire  in- 
terne. Le  malade  guérit  sans  ligature  ;  mais,  plus  tard,  on  constatait  ai- 
sément, à  l'radroit  de  la  blessure,  un  mouvement  d'expansion  joint  au 
brait  de  suaurrus  qui  résulte  du  passage  du  sang  d'une  artère  dans  nae 
veine.  M.  Willaume  a  publié  un  fait  remarquable  peur  le  bruit  de  la  tu- 
menr,  qui  était  celui  d'un  soufflet  de  forge  versant  rapidement  une  eolanne 
d'air  mr  un  foyet*  embrasé  (2).  On  trouve  dans  les  i4reAit;es(/«f9iM.  (S)an 
fait  remarquable  pour  la  disparition  momentanée  de  la  tumeur;  il  est 
dit  :  pendant  une  profonde  in^ratiûn,  la  tumeur  s  effaçait  à  t instant 
même.  Larrey  cite  un  fait  qu'on  doit  noter  à  cause  du  dévetoppement  des 
veines  sou^-^nitanées ,  et  même  de  celles  qui  rampent  dans  te  derme ^ 
mais  c'était  vers  la  fin  de  la  maladie ,  c'est-à-é^  à  son  élad  qif'on 
peut  considérer  comme  une  guérison  [h).  Le  fait  de  H.  Marx  est  à  no- 
ter pour  le  bruit  fort  de  rouet,  par  des  éblouissements,  des  enlNirras 
sensibles,  surtout  du  côté  droit,  à  l'œil  correspondant  (l'anévrisme  était 
à  droite),  par  le  bruit  de  rouet  qu'entendait  le  malade  pendant  qu'il 
était  couché  ;  de  là  un  soulèvement  involontaire  de  la  tète  de  dessus 


(1)  Tht  Lancet,  vol.  VI,  p.  206. 

(2)  Journal  compL,  t.  Il,  p.  71,  Thèse  de  Hobert,  p.  40. 

(3)  1831,  t.  IV,  2«  série. 

(4)  Clin,  ckirurg.,  t.  IIÎ,  p.  Utt. 
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Toreilier  (l).  Quand  je  vois  là  fréquence  relative  de  ces  anévri8ines,je 
ne  puis  m'empécher  de  faire  jouer  un  rôle  h  la  veine  qui,  YolulniDeu^« 
et  si  voisine  de  la  poitrine,  aspire  le  sang  artériel  et  favorise  l'hémor- 
rhagie  intra-veineuse,  laquelle  hémorrhagie  est  alors  moins  compn>- 
mettante,  car  si  elle  se  faisait  dans  le  tissu  cellulaire  ou  extérieim^ 
ment,  le  malade  serait  voué  à  une  mort  presque  certaine. 

Les  anévrismes  dits  spontanés  de  la  carotide  vieiment  en  troisiènif 
ligne  dans  Tordre  de  fréquence  des  anévrismes  de  cette  nature  qu'on 
appelle  chirurgicaux  (2).  Tandis  que,  pour  Tanévrisme  de  Tartère  po- 
pîitée,  le  nombre  des  hommes  est  énormément  supérieur  à  celui  des 
femmes,  ici  il  y  a  balancement. 

Les  anévrismes  spontanés  de  Tartère;  carotide  ont  t^  souvent  lear 
siège  sur  le  point  de  la  bifurcation  ou  à  l'origine  du  vaisseau,  ce  qol 
faut  bien  noter  pour  savoir  si  la  méthode  de  Brasdor  est  id  applicable 
Leur  développement  est  ordinairement  rapide,  ce  qui  peuts'expiiqi» 
par  le  peu  de  gène  que  la  tumeur  éprouve  dans  celte  région.  On  vor 
quelquefois  le  diamètre  longitudinal  de  la  tumeur  occuper  presque 
toute  la  hauteur  du  cou,  le  transversal  aller  du  milieu  de  cette  régie 
au  delà  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  OncoDi)« 
qu'ici  l'anévrisme  doit  présenter,  outre  tes  caractères  qui  appartienoti 
à  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre,  des  symptômes  relatifs  à  la  positiuotv 
aux  connexions  de  l'artère.  Les  accidents  sont  :  1**  du  côté  de  la  poitniF. 
toux,  suiEocation;  2*"  du  côté  du  cou,  toux,  suffocation,  altératiofl  ir 
la  voix,  difficulté  de  la  déglutition,  et  cela  mécaniquement  etno^- 
meut;  irritation  communiquée  vers  le  larynx,  de  là  eugorgenst^ 
la  glotte,  fausses  membranes  laryngiennes  ;  3*"  du  côté  de  la  téte,^' 
tements,  douleurs,  éblouissements,  surtout  dans  la  position  indioee 
Quelquefois  les  pulsations  de  la  tumeur  retentissent  dans  la  tête  i^ 
tel  point,  que  le  malade  les  compare  à  des  coups  de  marteau  ;  il  cnisi 
de  voir  son  crâne  éclater,  tellement  ces  pulsations  peuvent  augmtfi^ 

La  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  est  indiquée  dans  quit: 
circonstances  principales  :  l"*  comme  moyen  hémostatique  taDporal^. 
ainsi  quand  on  doit  pratiquer  une  opération  grave,  dans  uneiv-p-^ 
abondamment  baignée  par  le  sang  des  branches  de  ce  tronc,  i^ 
quelquefois  on  se  borne  à  passer  le  fil  sous  le  vaisseau  sans  le  do(a< 
T  pour  réprimer  une  hémorrhagie  causée  par  la  blessure  de  *^ 
mêmes  branches  ;  '6^  pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs  d*- 
tétc  :  aiosi  les  tumeurs  érectiles  de  l'orbite,  de  la  fosse  temporal 
W  enfin  on  a  pratiqué  cette  ligature  i)our  guérir  les  anévrismes  : 
l'artère  carotide  elle-même. 

L'anatomie  et  la  physiologie  devaient  faire  prévoir  les  danger 

(1)  Jtiétn.  de  VAead.  royale  de  méd.y  t.  Ilf,  p.  233. 

(2)  Voyez  la  Thèse  de  M.  Lbfranc,  p.  13. 
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:otte  ligature.  Hais  des  expériences  déjà  entreprises  par  Galien,  pois 
lar  Vakalva  sur  les  chiens,  des  faits  d'oblitération  spontanée  de  cette 
Ttère  obsenés  par  A.  Petit,  Halter,  Baiilie  et  M.  Jadelot^  lequel  a  vu 
âs  deux  troncs  imperméables,  tous  ces  faits  établirent  la  possibilité 
le  cette  ligature  avec  espérance  du  succès.  D'ailleurs  la  proposition 
le  cette  ligature  est  déjà  faite  par  Van-Swieten  dans  ses  commentaires 
i  Boertiaave.  Cependant  Âbernethy  a  été  réellement  le  premier  à  pnv- 
iquer  la  ligature  du  tronc  carotidien  pour  une  lésion  de  ses  princi* 
>ales  branches  causée  par  un  coup  de  corne  de  vache.  Mais  on  doit  à 
i.  Cooper  d'avoir  lié  cette  artère,  la  première  fois,  ]K)ur  un  anévrisme 
i  d'après  la  méthode  indirecte ^  dite  d'Ane!  ou  de  Hunter.  La  première 
opération  fut  faite  en  1805,  elle  échoua  ;  en  1808,  A.  Cooper  prati- 
|na  de  nouveau  cette  opération  avec  succès.  M.  Velpeau  cite  déjà 
ent  cinquante  ligatures  de  k  carotide;  quatre-vingts  fois  les  malades 
)nt  survécu  (1).  La  méthode  d'Anel  est  surtout  applicable  aux  lé- 
•ions  organiques  de  la  carotide  vers  sa  division  principale.  Quand,  au 
rontraire,  l'anévrisme  a  son  point  de  départ  à  la  naissance  de  la  ca- 
"Otide,  c'est  vers  la  méthode  de  Brasdor  qu'on  doit  tourner  ses  espé- 
-ances,  et  les  considérations  que  j'ai  exposées,  en  parlant  du  tronc 
nnomiiié,  sont  ici  applicables,  surtout  si  la  lésion  remonte  de  la  nais- 
»ince  du  tronc  artériel  vei*s  les  deux  branches.  Alors,  en  effet,  on  de- 
vra lier  une  ou  deux  de  ses  branches;  ici  surtout  la  double  ligature 
devra  être  faite.  Deux  faits ,  dit  M.  Dubreuil ,  sont  venus  démontrer 
que  des  anévrismes,  dont  on  plaçait  le  siège  dans  la  carotide  primi- 
tive gauche,  alors  qu'ils  appartenaient  en  réalité  à  la  crosse  de  l'artère, 
ont  été  combattus  avec  avantage  par  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive ;  un  caillot  blanc  bien  organisé  s'était  formé  dans  l'aorte,  au 
point  dilaté,  il  donnait  les  apparences  delà  guérison.  Les  individus  ont 
vécu  quelque  temps,  et  leur  mort  a  été  étrangère  à  l'affection  qui  nous 
occupe  (p.  59).  Ces  faits  sont  favoral)]es  à  la  méthode  de  Brasdor. 

LlOATURE  DE  LA  CAROTU>E  PRIMITIVE  ET   DE  SES  PRIKaPALKS  BRANCHES. 

Avant  la  description  du  manuel  opératoire,  je  place  une  figure 
(fig.  160]  représentant  les  régions  qui  sont  le  théâtre  des  ligatures  les 
plus  importantes  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

On  voit  ici  d'une  manière  bien  marquée  les  espaces  triangulairea 
dont  j'ai  parlé  en  traitant  de  l'anatomie  des  artères  et  des  ligatures  en 
général  :  ainsi,  en  arrière  et  en  dehors  le  sterno- mastoïdien,  en  avant 
les  sterno-hyoîdicn  et  thyroïdien,  forment,  avec  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire,  un  grand  triangle  dans  lequel  il  faut  pénétrer  pour  arri- 

(1)  youveauxélémênli  d$  mid€oin9  opératoire.  Fans,  1830,  t.  II,  p.  231. 


710  HALADIU  DES  lIITfeRIB  KM  PARTICDLUn. 

vw  k  l'artère  carotide  ot  k  ses  diviaîoiis.  On  vuit  le  Rcapulo^ijoidin 
diviaw  obliquement  oe  grand  triangle  an  deui  autres  trUugkii  le  su- 
périeur est  8[q>e)é  omo-hyoidien,  rinférieur  aim-trachéal.  C'asieu  ti- 
mot  parti  des  (Atés  de  ce»  triangles  qu'on  rendra  les  ligatures  de  m 
rigloDs  très  faciles.  Entre  les  deux  racines  du  stemo-n»il(ddiea  ai 
enotfe  nu  petit  eepaoe  triangulaire  qu'il  faut  aussi  connaître,  et  pou 
la  section  du  muscle  et  pour  la  ligature  de  la  carotide,  d'a|m(  le  pco- 
dAé  du  proteBseur  Sédillol. 


Fig.  140  (1). 


A.  Carotides  primitive  extehnb  et  interne.  —  Le  faisceau  ^i-- 
iaire  et  nerveux  est  composé  de  l'artère,  de  la  veiue  jugulaire  iti^' 
qui  est  en  dehors  d'elle  et  la  recouvre  en  partie;  du  nerf  pneuim-:'- 
tFique  et  de  la  brandie  du  grand  sympathique,  qui  sont  ea  arnoC' 
«itro  les  deux  vaisseaux  ;  le  tout  K^i  appliqué  sur  la  colonne  wK* 
bralti.  L'incision  devra,  en  devenant  profonde ,  cuivre  une  ligRil" 
tombe  sur  ce  plan  osseux  et  vers  le  tubercule  de  la  einquièiû<>  w- 
lèbre  ;  c'est  un  point  de  redliemeta  indiqwi  par  H.  ClwasaigiW'  ^ 

(I)  A,  tterno-niailoïdien;  B,  «lemo-hToïdicBi  C,  Heno  ihjroîdiu;  D,  ^ 
pulo-hyoïdien  ;  Ë,  irapéie ;  F,  sutèue  «nUrieur ;  G.  touiclarirr  ;  II,  ptlîi  f 
loril^  I,  cUticulei},  Jugulaire  ïiilerneiK,  pneumo-gutriqoe ;  L,carotiJr|< 
miiive)  H,|JeiutcerticaI;N,arièrcsous-cl»ière;0,a[léK«iilU(r<'iP.i>lci<' 
brachial)  Q,  n^iae  ax^laifT. 
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de  défwriy  pour  la  plupart  des  ehinirgicna,  e'eat  le  bord  iufterue 
au  ntade  sienm-iiiaaioidien  ;  en  doit  néqio  empiéter  aur  wm  eorpa^ 
^ree  qa'en  mafohaDt  ¥cn  le  larynx  on  est  sûr  de  tomber  juste  sur 
'artèveen  imâaant  sur  le  premier  espace  odlulenx.  Si  l'ineiaion,  diseni 
tm  mânes  dnmrgienat  eal  d'abord  fiilte  plus  en  dedans,  e'est-à^dire 
xa  peo  plus  vers  la  Ugne  médiane,  on  pourrait  tomber  sur  le  sterao- 
:iyoidîaQy  qu'on  prafidrait  pour  le  sienuHniasIofdieD,  et  Ton  pourrait 
sefouToyer. 

Véà  malade  est  eoudié  en  supination,  la  poitrine  élevée,  le  oou  un 
pea  l6iido,la  Au»  ineHaée  du  oAlé  opposé  à  l'opération  ;  c*esl  au  eoo^ 
traira  de  ee  oAté  que  se  plaee  l'opérateur.  Si  la  saillie  du  sisruo-maa- 
toîdien  n'existe  pas,  on  tire  une  ligne  de  l'apophyse  mastoîde  à  Textré- 
;  mité  interne  de  la  clavicule  :  la  première  incision  divise  la  peau,  elle 
(in  trois  pouces  et  va  du  cartilage  cricoîde  au  sternum,  si  e'est  dans 
■  le  triangle  Q^m^^t^héfU  que  doit  être  faite  la  ligature;  Tincision 
]  remontera  davantage  et  descendra  moins,  si  c'est  dans  l'espace  (mo- 
hyoïdien.  Le  peauoier  est  ditiaé  du  second  coup  de  bistouri  ;  les  fibres 
du  stemo-mastoidien  sont  i^  nu  ;  on  ft  besoin  d'un  relàcbement  pour 
Aieux  écarter  les  deux  grands  bords  du  triangle;  on  cesse  donc  l'ex- 
tension du  cou.  Un  aide  éoarta  la  lèvre  interne  de  la  plaie  et  l'opéra- 
teur l'externe  qui  correppond  au  stemo-mastoidien  ;  on  devra  faire 
retenir  ee  bord  avec  un  crochet  i  ce  qui  rendra  la  liberté  aux  deux 
mains  de  l'opérateur;  coupes  alors  la  i^pche  fibreuse  qui  va  des 
muscles  stemo-hyoîdiefi  et  thyroïdien  à  la  face  postérieure  du  stemo- 
mastoïdien ,  écartez  le  muscle  scapulo-hy<^dicn ,  divisez-le  avec  son 
expansion  fibreuse,  pour  peu  qu'il  gène.  On  peut  trouver  ici  un  gan- 
glion lymphatique  embarrassant,  il  faut  l'enlever.  Les  deux  vaisseaux 
'    sont  àlan  apparents;  vous  les  explorerez  avec  l'index,  que  vous  avez 
*    porté  dana  la  plaie  à  tous  les  temps  de  l'opération.  C'est  le  moment  de 
diviser  la  gaine  commune  fc  la  veine  et  à  l'artère,  celle  quej'ai  signalée 
en  faisant  l'anatomie.  On  la  pincera  comme  je  l'ai  indiqué  en  parlant 
des  ligatures  en  général.  On  peut  aussi  la  déchirer  avec  l'extrémité  de 
la  sonde  cannelée  ;  mais  comme  elle  est  résistante ,  puisqu'elle  est 
formée  par  un  feuillet  fibreux»  lés  efforts  nécessaires  pour  cela  pour- 
raient aller  trop  loin.  C'est  au  côté  externe  de  l'artère  et  en  dedans  de 
la  veine  que  doit  entrer  la  sonde  ;  elle  agira  lentement  par  des  mouve- 
ments de  va-e^ vient  ;  elle  glissera  sous  la  face  postérieure  du  vaisseau 
en  évitant  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  grand  sympathique  ;  l'index 
de  la  main  gauche,  allant  à  la  rencontre  de  la  pointe  de  l'instrument, 
pourra  l'arrêta  s'il  était  poussé  trop  violemment.  Ici  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  courber  la  sonde  pour  mieux  ramasser  l'arttee  dans  le 
fond  delà  légion. 
Au  lieu  de  prendre  pour  potnt  de  dépari  le  bord  externe  du  triangle 
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foriué  par  le  steriio-niastindien  et  les  muscles  stento-hyrâdieii  K  tiiv 
rotdien,  on  pourrait  serapprocber  du  bord  interne  du  même  nian^ 
qui  correspond  à  ces  derniers  organes,  comme  je  l'ai  représenté  nir  U 
figure  l&l  (i).  De  celte  manière,  en  marclunt  vers  le  roodeteapn»- 
dant  de  dedans  en  dehors,  l'iartère  serait  le  premier  origaoe  qn'oa  ro- 
contrerait;  elle  seniîtdéniMlée  du  son  cdté  tnlamesansdéiuidsliiiniic 
la  veine,  l'ai  répété  ce  [H<océdé  sur  le  cadavre,  et  presque  toujoanju 
aclievéla  ligature  sans  aperce^-oir  la  veine.  Je  sais  que  surlevinntsûi 
gonûemeot  U  fait  empiéter  sur  rnrtëre  ;  maïs  c'est  une  raison  de  ^u- 
pour  rendre  le  procédé  ordinaire  plus  difficile  et  pour  faire  adopic 
celui-ci.  Quand  cette  veine  est  gonflée  au  point  de  gêner  l'opéntioii 


Fig.  141. 


un  aide  la  comprimera  vers  l'anglo supérieur  de  l'incision.  cii> 
s'iifTiiissera.  On  aimprend  qu'il  ne  serait  pas  diflicile  de  panenir'-i 
carotides  externe  el  inlenic  en  prolongeant  en  haut  l'incÎMon.  fu"-« 
d'ailleurs  je  vais  l'indiquer  pour  la  ligature  de  la  ntaxillaire  Ml>n» 
Pour  11!  procrdôdu  H.  Sédillot,  l'incision  est  praliquét'  Inenplus'- 
delioi-s  que  par  le  procédé  oixlinnire,  puisqu'elle  doit  lonUier  -ui  - 

(I)  Le  n*  I  indique  l'inciiiioii  pour  décuoTrir  Tarière  caroiiilc  ;  on  toii  C'  ' 
paité  MD*  «Ile  *nére  ;  2  incifion  sekHi  la  drrcclion  el  «D-dewas  de  la  rbiK-' 
pour  décuutrir  i'arlère  ioui-clavièrci  3,  iiictsiiiD  audeMoaa  de  la  dxK*^ 
pour  découTrir  raiiUairc.  Un  fil  eat  auai  pani  wu«  oea  deux  dcrniém  txièr' 
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ligne  qui  sépara  les  deux  racines  inférieures  du  muscle  sterno-mastoî- 
dieu.  Cet  espace  est  marqué  sur  la  figure  1/il  par  de  légères  lignes  qui 
formeut  ua  petit  triangle  avec  celtes  qui  accusent  te  clavicale.  On  doit 
traverser  toute  l'épaisseur  de  ce  muscle;  on  trouve  alors  la  veine  qui 
masque  l'artère.  Ce  procédé  eat  opposé  aux  principes  que  f  ai  posés  ; 
d'ailieiirs  il  n'a  pas  encore  été  appliqué  sur  le  vivant  ;  c'est  alors  sur- 
tOQi  qu'on  conistatera  les  embarras  causés  par  une  veine  volumineuse 
et  la  contraction  des  4leux  racines  du  muscle. 

La  circulation  ne  se  rétablit  que  trop  rapidement  pour  l'anévrisme  ; 
mais  pour  le  cerveau,  il  parait  que  la  suspension  même  momentanée 
peut  aingttlièrement  troubler  ses  fonctions.  Dans  la  séance  du 
29  août  18/i9  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  question  de  Taphonie 
on  d'une  modification  de  la  voix  comme  pouvant  succéder  à  la  liga- 
ture du  tronc  de  la  carotide.  L'accident  est  arrivé  à  la  suite  d'une 
opération  faite  pour  l'extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse  du  fond  de 
la  gorge.  L'opérateur ,  M.  Chassaignac ,  fit  la  ligature  préalable  du 
trunc  carojtidien.  La  femme  mourut  le  vingtième  jour  après  l'opéra* 
tîou,  la  ligature  tomba  le  quinzième  jour.  On  trouva  une  solution  de 
aoBtinuité  du  nerf  de  la  huitième  paire.  Avait-il  été  compris  dans  la 
li^ture,  avait- il  été  coupé  en  enlevant  un  ganglion  ?  On  n'en  sait 
rien.  Quant  aux  deux  bouts  de  l'artère,  ilsa'étaient  pas  cicatrisés  :  le 
caillot  supérieur  allait  jusqu'à  la  bifurcation  du  tronc,  l'inférieur  jus- 
qu*à  un  centimètre  de  la  crosse  de  l'aorte.  Le  sujet  était  une  femme 
portant  un  cancer  et  des  tubercules. 

La  chaîne  anastomptique  est  formée  ici  par  une  infinité  de  rameaux . 
Dans  le  crâne,  la  carotide  a  des  anastomoses  volumineuses  avec  l'ar- 
tère vertébrale  ^  la  carotide  interne  du  o6té  opposé.  Viennent  eu 
dehors  les  jonctions  des  temporales,  occipitales,  sus-orbitaires,  faciales, 
linguales,  thyroïdiennes  Eu  iaut-il  davantage  poiur  suppléer  au  tronc, 
ou  pour  lui  ramener  tout  le  sang  qu'il  faisait  circuler? 

On  peut  être  appelé  à  lier  des  artères  qui  émanent  des  principales 
divisions  de  la  carotide^  soit  pour  un  anévrisme  ou  pour  toute  auti*e 
maladie  ;  il  est  donc  important  de  connaître  la  manière  de  les  dé- 
couvrir. 

B.  AiTÈftE  MAXUXAIBB  EXTEENE.  —  lucision  sur  le  boid  interne  du 
sierno-cléîdo-mastoïdien  sur  la  ligne  indiquée  à  la  figure  1 6 1 ,  en  haut  et 
en  dehors  de  l'incision  que  cette  figure. représente  :  lapai'tie  moyenne 
de  la  nouvelle  incision  correspondra  à  la  grande  corne  du  cartilage 
thyroïde.  Divisez  d'abord  la  peau,  le  peaucier,  l'aponévrose  cervicale^ 
et  mettez  à  découvert  la  carotide  externe  ;  alors  suivez  son  côté  anté- 
rieur en  montant  vers  l'os  hyoide  ;  vous  rencontrerez  bientôt  l'artère 
liestlnée  à  la  face  ;  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans 
pour  gagner  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  le  bord  antérieur  du 
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massétei*.  On  a  rcuremeol  l'octask»  d»  lier  cette  artèie;  elte  est  (rà 
profonde, 

C  AaTÈEit  LiHGijALi^  —  Os  hjeide  pour  jMiiit  de  ééptri.  lùdmm  de 
15  lignes  (34  miUimèiiies)  eooucnenoée  on  peaea  anite^de  la  eonede 
cet  os  el  terminée  à  S  lignes  {ik  mtllimètrea)  ainkasus  de  soneorpL 
Apràsia  division  de  la  peau  et  du  peaucier,  rejeter  m  debon  la  i«m 
jugulaiie  externe  si  elle  se  présente  ;  dttîsi<Hi  de  la  gaine  de  la  liaade 
sous-maxillaire,  laquelle  est  alors  soulevée.  Le  moade  hyogloee  est  à 
nu  ;  diviser  quelques  unes  de  ses  fitures  ajwèa  les  avoir  sidsies  avec  des 
pinces,  et  rartètre  linguale  est  découverte. 

/>.  AaTÈRB  FACULH.— Inoisea  avec  ménagementsnr  le  boiddelanà* 
choire;  partes  du  bord  antérieur  du  masséter,  et  allez  jusqu'au  ttian- 
gttlaire;  vous  avei  mis  à  nu  la  faciale.  Au  lieu  de  l'incision  peqtes* 
diculaire  au  bord  antérieur  du  masséter,.  on  pourrait  en  faire  une 
sdon  la  direction  de  ce  muselé. 

E.  AsTÈBB  TiupoEALi. -- Incision  d'un  pouce  (17  millîmètreB)  di» 
la  direction  de  la  branche  de  la  mâchoire  et  au  milieu  de  Tespace  qui 
existe  entre  le  conduit  auditif  et  Tarticulation  maxillaire.  On  tnnm 
l'artère  enveloppée  çinns  les  lames  profondes  de  la  couche  odluleaft 
de  cette  région. 

/'.  AsTÈaBs  TavROîDiiNNts.  —  On  lie  ces  artères  pour  atrophier  l( 
corps  glandulaire  auquel  elles  se  distribuent,  ou  pour  enlever  ce  eorps 
On  notera  que  leur  origine  peut  varier  :  ainsi  elles  peuvent  naftit 
directement  de  la  carotide  primitive  :  M.  Dubreuil  a  vu  quatre  fos 
cette  anomalie.  C'est  plus  souvent  la  thyroïdienne  supérieure  qui  mil 
de  la  carotide  primitive.  M.  Dubreuil  a  même  vu  la  thyroïdienne  u- 
térieure  se  détacher  du  tronc  carotidien  un  peu  après  la  naisMnoe  d 
monter  directement  en  avant  vers  la  glande  thyroïde. 

Awièwm  tHjwmlMmmm^  sispérleisii^. —  La  même  incision  fv 
pour  la  maxillaire  extane,  laquelle  suit  la  même  ligne  indiquée  t  b 
figure  141 ,  et  surmonte  l'incision  représentée  ;  écarter  le  muscle  tto»* 
mastoïdien,  découvrir  la  veine  jugulaire  et  la  carotide  prinà:^ 
longer  le  côté  interne  de  cette  artère,  déchifer  le  tissa  celloltiR* 
écarter  les  veinules  qui  rampent  sur  ce  point,  aller  plus  profcHidàDBt 
vers  le  tronc  artériel  et  le  lobe  correspondant  de  la  glande  tbjroidt 
La  branche  à  lier  est  à  découvert,  elle  est  dans  l'espace  omo-hyidif* 

Artère  thy roMleBiiA  litiérlessrv. — Se  rappder  que,  veoffli 
de  la  sous^lavière  pour  se  rendre  à  la  face  postérieure  du  lobe  infêrieer 
du  corps  thyroïde ,  cette  artère  passe  derrière  la  veine  jugulaire  in- 
teroe  et  la  carotide.  Incisi(m  sur  le  bord  du  stemo-mastoldten  comoK 
pour  lier  la  carotide  au  bas  du  cou,  en  suivant  la  ligne  indiquée  à  b 
figure  l&l,  et  qui  continue  en  ins  l'incision  que  j'ai  représentée;  coo- 
per  le  scapulo-hyoldien ,  aller  profondément  entre  la  carotide  d'us 
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cAté,  et  la  trachée  ou  Tcesophage  de  l'aotre.  lei  la  division  et  la  déchi* 
rure  des  ttsstis  doivent  (Hre  faites  avec  ménagenient,  car  il  faut  éviter 
la  lésion  du  nerf  récurrent  et  de  la  branche  descendante  du  grand 
hypoglosse. 

ARTICLE  III. 


Des  deux  artères  soiis-clavlères ,  la  droite  naît  du  tronc  brachkH€épbalique« 
la  gauche  de  Taorte.  La  droite  doit  donc  être  plus  courte  de  toute  la  lon- 
gueur du  tronc  brachîo-cdpbaliquc.  L*unc  et  Pautre  se  dirigent  vers  le  milieu  de 
la  clavicule,  où  elles  changent  de  nom»  Je  fats  examiner  la  sous-davière  entre 
les  deux  scatènes  et  dans  son  trajet  pour  arriver  à  taclavicak;  1*  En  bas,  Tartèra 
correspood  à  une  déprcsBioa  sur  le  milieu  de  la  première  cAie,  déprcaslon  lioméa 
par  deux  tubercules,  de  cet  os,  dont  un  inicrne  est  plus  conaklérable  ;  2*  en  bavtt 
est  la  jonction  des  deux  scalènes;  3*  en  avant  est  le  scalène  antérieur  qui  sépare 
Tartèrc  de  la  veine  sous-clavièrc  ;  U*"  en  arri<:re  sont  le  plexus  brachial  et  le  scalène 
postérieur.  Le  rapport  le  plus  important  ici,  cVst  le  tol)ercu1e  le  plus  saillant 
de  la  première  c6tc ,  celui  qui  donne  attache  au  tendon  du  scalène  antérieur. 
Dans  la  seconde  partie  de  son  trajet,  Tarière  est  encore  appuyée  î  Tenbas,  contre 
la  première  o6te;  2*  en  haut ,  cUe  est  recouverte  par  le  peavcier,  PaponévfOM 
cervicale ,  la  peau  (on  doit  craindre  ici  Tartère  scapulaire  postérieure)  ;  3*  en 
a^ant,  est  la  clavicule,  mais  séparée  de  Tartère  d*al)ord  par  le  muscle  iOUS'- 
davier,  ensuite  très  immédiatement  par  la  veine  sous-clavière. 

Anomalies,  —  Hildebrand  a  constaté  sur  un  sujet  Tanomalle  la  plus  grave, 
l^absence  de  la  sous-clafière.  Les  anomalies  d*origine  peuvent  être:  i*rexistence 
isolée  de  la  soua-daf  ière  droite  ;  3*  te  tronc  innomlné  tranuporté  à  gauche  ;  8*  )ea 
deux  souf^lavièresiiolées;  /i*  les  deux  aoua-clavières  venant  toutes  deQxd*un 
tronc  brachi(xépbalique.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c^est  que  le  déplacement 
le  plus  grave,  c*est-4-dire  la  naissance  de  la  sous-clavière  droite  &  la  partie  la  plus 
gauche  de  i*aorte  est  Tanomalie  la  plus  fréquente.  M.  Dubreull  représente  un  de 
ces  cas  :  l'artère  sous-clavière  droite  émergeait  de  Paorte  en  arrière  et  &  gauche 
de  sa  congénère ,  et  se  dirigeait  obliquement  en  liaut  et  à  droite,  passant  der^ 
rière  ToBsophage ;  une  fois  parvenu  entre  les  deux  scalènes,  le  tronc  très  long 
reprenait  ses  condition»  normates»  Au  lieu  de  passer  derrière,  cette  artère  peut 
passer  devant  la  trachée  ;  quand  elle  segUsae  entre  la  trachée  et  roesophage^eUe 
peut  empêcher  la  déglutition.  Un  extrait  d'une  oi)servation  du  journal  de  De- 
sault  le  prouverait  (Dubreuii,  Deê  anomalies  artérielles^  p.  lOA).  11  est  même 
question  d'un  os  arrêté  dans  Tœsophage  qui  perfora  cette  arière  alnd  déviée. 

Quant  à  la  profondeur,  les  cous  courts  enfermés  dans  les  épaules  ont  néces- 
sairenent  cette  artère  plus  profonde;  au  contraire,  elle  est  très  superfldeile 
quand  le  cou  est  long,  les  épaules  surbaissées^  Ce  qnll  y  a  de  plus  Impor- 
tant ce  sont  les  changements  de  rapports  immédiats  :  afatti  la  veine  «  au  lien 
d'être  séparée  de  l'artère  par  le  scalène  antérieur,  peut  passer,  au  contraire , 
derrière  le  muscle  et  masquer  l'artère  qui  lui  est  accolée.  L^artère  est  qnelqueft^ 
devant  le  scalène,  et,  par  opposition,  on  la  tmnfeméiée^ des  Abres du  scalène 
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postérieur  ou  dans  le  scalène  moyen  (anormal)  ;  alors  Je  plus  sonTent  €*ni  n 
(çros  nerf  du  plexus  qu'on  rencontre  à  sa  place,  et  on  peut  le  lier  croyant  lier 
rartcre. 

§  1 .  —  Plaies  et  anévrismes. 

Les  lésions  traumatiques  de  Tartère  "sous-clavière  sont  rares,  car 
elle  est  protégée  par  Tépanle  et  la  clavicule  d'un  côté ,  par  le  som- 
met de  la  poitrine  de  l'autre  ;  la  tête,  qui  déborde  en  avant  le  plan  où  se 
trouve  ce  vaisseau,  l'abrite  nécessairementaussi.  Malgré  les  grands  mou- 
vements du  membre  supérieur,  l'aFtàre  sous-clavière  n'est  pas  exposée 
aux  tiraillements,  aux  secousses  de  l'artère  poplitée  :  aussi  les  liémor* 
rhagies  et  les  anévrismes  traumatiques  sus-elaviculaires  sont-ils  irps 
rares;  cependant  toutes  ces  lésions  ont  été  observées.  Pour  ceqoi&i 
de  l'anévrisme  artérioso-veineux  en  particulier,  aucun  n'a  été  coostiltl 
par  la  dissection  ;  mais  sept  exemples  en  ont  été  signalés  sur  riionime 
vivant  par  différents  praticiens ,  et  il  est  généralement  reconnu  qu'on 
des  trois  malades  observés  par  Larrey  en  âait  véritablement  affijctê; 
M.  Robert  en  a  observé  un  à  la  clinique  de  Sanson.  Ici  se  présente 
naturellement  une  réflexion ,  c'est  que  l'anévrisme  artérioso-veineui 
est  le  seul  anévrisme  tranmatique  observé  dans  cette  région,  les  autres 
ne  l'ont  pas  été.  Ceci  prouve  qtie  les  sujets  dont  l'artère  aous-clavirtf 
a  seule  été  atteinte  sont  morts  d'hémorrhagie,  tandis  que  quand  il  y  i 
eu  lésion  simultanée  de  cette  artère  et  de  la  veine  satellite,  et  passat.tf 
du  sang  artériel  dans  cette  veine,  cette  hémorrhagie  intf^a'Veinevf.  i 
été  moins  grave  que  les  autres  hémorrhagies. 
.  Ce  sont  les  anévrismes  dits  spontanés  de  la  sous-clavière  qui  ont  et' 
le  plus  souvent  observés.  M.  Jobert  a  même  constaté  une  dilatation  vi* 
riqneosede  ce  tronc  artériel  (1).  ki,  comme  dans  les  autres  répc^ 
on  a  trouvé  des  anévrismes  dits  spontanés  qui  ont  offert  dans  leur  hi>- 
loîre  la  circonstance  d'un  coup  ;  pour  cet  anévrisme,  il  acte  porté >îr 
l'épaule.  Dans  deux  cas  cités  par  Holt,  dans  deux  autres  de  MH.  Lit* 
gier  et  Liston,  il  est  question  de  violents  efforts.  Il  en  est  de  méoirt/^ 
trois  exemples  qu'on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Robert  (2).  Maisi^ 
cause  externe  il  faut  joindre  une  lésion  artérielle  à  titre  de  cause  in- 
disposante pour  avoir  la  raison  de  l'établissement  des  tumeurs  anêvris- 
maks  telles  que  les  auteui*s  cités  les  ont  observées. 

Les  anévrismes  ont  été  plus  souvent  observés  à  la  portion  externe ^^ 
l'artère  qui  nous  occupe.  Quand  c'est  la  portion  interne  qui  e$taUeiut<' 
si  c'est  à  droite ,  l'anévrisme  se  confond  presque  toujours  avec  la  mêm 
altération  du  tronc  innominé.  En  se  développant,  la  tumeur  s*éteiHi 
s'agrandit,  en  général,  dans  une  direction  qui  permet  de  8oupç«)mit^ 

(f  )  Bonrgcry,  Traité  d^anat,,  méd,  ôpér,,  1. 1,  pi.  3S., 
(3)  V9ê  cNiéon'iinetf  fhétt  de  oonroum.  Paris,  1842,  p«  S3. 
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vers  qud  point  rartère  est  érodée»  Ce  'n*esl  pas  dans  le  centre  de  la 
tu  meur  que  celte  espèce  de  solution  de  continuité  doit  être  cborchée.  Un 
aiiévrismedonl  la  tumeur  est  en  dedans  des  scalènes  peut  être  produit 
par  une  lésion  de  l'artère  au  moment  où  elle  passe  entre  ces  deux  nnis- 
<.^les  ott  tout  près  d'eux,  et  non  du  côté  de  l'aria  ou  de  l'aorte,  car 
ranévrisoiequi  a  son  point  de  départ  entre  les  deux  scalènes  mapche 
ou  vers  la  poitrine,  ou  vers  la  clavicule.  En  ddiors  des  muscles  scalènes, 
réroMon  de  Tarière  donne  lieu  à  un  anévrisme  qui  s'étale  plutôt  du 
cOté  de  la  clavicule  que  du  côté  du  cou;  par  contre ,  celui  qui  a  son 
point  de  départ  au  voisinage  de  la  clavicule  tend  plutôt  à  se  rappro- 
cher des  muscles  scalènes  que  de  l'aisselle.  La  résistance  inégale  des 
tissus  qui  circonscrivent  la  tumeur  naissante  explique  cette  marche 
du  dévdoppement  anévrismal  ;  mais,  pour  préciser  ainsi,  par  la  mar- 
che de  la  tumeur  le  siège  de  l'érosion,  il  faut  assister  aux  débuts  de 
cette  tumeur.  L'anévrisme  de  la  sous-clavière  peut  acquérir  un  volume 
('•norme  ;  Boucher  parle  d'une  tumeur  qui  avait  soulevé  la  clavicule  et 
l  omoplate;  elle  avait  20  pouces  {Sh  centimètres)  de  circonférence  (1). 
L'anévrisme  est  rond  ou  ovoide,  s'il  reste  dans  les  limites  modérées  ; 
mais  s'il  vient  k  glisser  sous  la  clavicule  ou  l'omoplate,'  dans  le  creux 
de  l'aisselle,  sous  le  muscle  stemo-mastoidien ,  du  côté  du  cou ,  sous 
le  sternum ,  ou  à  travers  les  côtes,  vers  le  sommet  de  la  poitrine,  sous 
les  téguments  de  la  partie  postérieure  du  cou,  alors  l'anévrisme  n'a 
plus  rien  de  fixe  dans  sa  forme  :  la  tumeur  présentera  des  lobes,  des 
bosselures,  des  prolongements  ;  sa  consistance  sera  aussi  inégale  ;  elle 
oITrira  des  points  fluctuants,  mous,  puis  des  points  très  résistants.  Les 
modifications  que  subissent  les  parties  environnantes  et  qu'on  doit  si- 
gnaler sont  récartement  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  le  soulève- 
'    ment  de  ce  dernier  os  :  ces  deux  os  sont ,  dans  quelques  cas ,  érodés , 
dépouillés  de  leur  périoste.  La  tumeur,  d'ailleurs,  se  porte  plutôt  en  ar- 
rière, comme  pour  gagner  la  fosse  sous-scapulaire  ;  les  progrès  qu'elle 
fait  du  côté  de  la  poitrine  lui  font  déprimer  les  côtes,  qu'elle  érode  et 
qu'elle  détruit  quelquefois  au^.  Alors  un  des  \cbes  de  la  tumeur 
peut  s'engager  dans  un  espace  intercostal  (le  premier),  gagner  la 
cavité  pectorale ,  et  aller  comprimer  le  poumon,  qui  a  présenté,  une 
fois,  une  excavation  sur  le  point  en  rapport  avec  l'anévrisme  (2).  Les 
vertèbres  elles-mêmes,  soit  de  la  région  cervicale,  soit  de  la  région 
dorsale,  peuvent  être  altérées ,  détruites*  Le  trapèze ,  aminci ,  refoulé 
en  arrière  et  en  dehors,  entralnesouvent,  avec  lui,  l'angulaire  de  l'omo- 
plate et  l'omo-byoidien  ;  le  scalène  postérieur,  rubané,  est  collé  con- 
tre la  colonne  vertébrale;  l'antérieur,  déjeté  en  avant  et  en  dedans,  est 

(I)  Journal  de  midêelnê  de  Vandêrmandê,  1761,  t.  XIV,  p.  S5. 

(â)  Neret,  de  NaacT,  Arek.  de  méd.,  Iê38,  t.  V,  Thèêe  de  M.  Robert,  p.  64. 
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réduit  à  une  lame  du  steMwnifitoIdiea,  qui  lut-méiiie  «tt  «niuci  rt 
dàpiaoë.  On  ne  s'alUmdra  donc  pas  à  trouver  ces  musc^»  aa  moment 
de  l*opératiûii>,  dans  leun  rapperts  et  avec  leurs  caractètes  naturels. 

La  SttSbcaiion ,  les  peiittrbations  guatrD4nt6atinAie6 ,  las  mentoe^ 
•d'aspbyxie,  août  expliquées  par  la  compression  >  le  déplaeanent  i^ 
lumeaux  du  grand  sjrmpathique  et  les  mêmes  iésioAs  du  nerf  pnenai»' 
gaatnqiie*  On  eiplique  l'aphonie  par  les  altérations  du  nerf  récumot 
Le  plexus  hnschial  est  décomposé;  ses  branches,  en  eftt,  santéor- 
léas,  éporpiilées  de  maniera  àaillomierdiflKlranla  pointe  de  la  tninew 
4Daîs  plutôt  la  rsgion  poslénaura  que  toute  autre.  Cet  état  do  pkw 
€Xptiquo  les  douleun ,  f engourdissemenl ,  la  sensation  de  froid,  k 
fittblesse  presque  faralytîqne  du  naambre  supérieur.  La  oompressiot 
des  veines  cave  supérieure,  jugulaire  interne,  80ua-davière«  a  prodor 
on  enforgement,  um  diolenaion  des  dilKrenles  veines  du  cou,  de  IV 
paule,  du  sonunet  de  la  poitrineeiuno  tmte  violacée  de  toute  Util; 

Les  artèrea  qui  subissent  dea  modificatione  importantes  aoot  r«tÀ> 
carotide  et  l*ar|ère  eoos-duvièra  dïc  même,  en  dedans  ou  en  debor 
du  point  érodé  ;  elles  peuvent  être  oMîtérées  par  la  oonprassioQdf 
iumeur.  La  lùême  oblitération  peut  se  remarquer  dans  tes  artèreiff' 
condaires  qui  pactent  de  la  paroi  déimite  du  tronc  de  le  soos-da^itic 
ici  c'est  par  suf^^fUBsion  de  la  circulalion  ou  par  la  fomaatiM  àent 
lots.  Les  Autres  artères  secondaires^  pi^ieat  des  parois  eonsenrées' 
tronc  principal  peuvent  être  d>iîtârées  par  déviation  de  leur  direct»- 
naturdle,  ce  qui  produit  une  espèce  d'a^atissement  de  leur  €A\\^ 

En  se  prokmgeant  du  eêté de  la  partie  aolérieure  du  cou,  ies^iir 
vrismes  sus-clavêculairas  peuvent  aussi  gêner  les  fonctions  des  orp»* 
is^Kirtants  de  cette  région. 

Toutes  les  tMmounT>  de  la  région  sua^^aviculaire  peui^ent  èlre  ^'- 
levéespar  les  ballnmentsdu  tronc  artériel  ;  de  là  mie  soureed'mfr 
car  toutes  ces  tumeurs  poummit  aimuler  rapévrisme  ;  mais  il  n'y  «>  " 
les  aj^vrismes  qui  soient  le  siège  de  véritables  pulsations  expa»  ** 
Je  reviendrai  plus  tanl  sur  ce  diagnostic. 

Pour  régler  l'opération  à  pratiquer,  il  est  très  importante  •'*' 
naître  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  l'endroit  précis  de  Vaiun- 
«rtérieUe  ;  pour  cela,  il  fmi^  recueillir  des  renseigneroente  aopn^  ' 
malade  ou  de  ceux  qui  l'ont  observé  dans  les  premièpes  péri<«df^ 
mai,  afin  de  savoir  fuel  était  elors  le  siège  précis  de  la  fumevr.  P 
exemple,  el,  à  son  début,  elle  était  très ^près  de  la  dwicule,  si  1  -^ 
vrisme  ne  s'est  porté  qu'à  la  longue  du  cêitédu  muscle  stemo-nwi^' 
dien,  il  est  fortement  à  présumer  que  la  portion  externe  ou  la  fi 
l'artère  sous-clavière  a  été  lepoint  de  départ  de  l'anévrisme.  Si,  d'aï* 
située  en  dedans  de  la  r^ion,  la  tumeur  «a  i^agné  ensuite  la  clav 
plutôt  que  de  se  diriger  du  eêté  du  cou,  il  est  probable  que  !«'  y 
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lésé  de  r«rtère  était  M  rapport  «Tec  les  dent  aealènes  ;  si,  àsanais- 
Hinoe,  Ift  tanear  étaitderriëra  la  racine  du  mmcle  ateriKHCiéido-mas- 
ioidiea,  el  i|H'au  Heu  de  gagner  la  pean  ou  la  clavicule,  elle  s'est  por- 
hée  vert  la  rtgion  cavotidieniie  ou  de  côté  du  sommet  de  la  poitrine, 
on  doHpIaÉôt  admettra  ^pie  c'e^  la  portion  internede  l'artèfe,  son  ori- 
gine ^ai  ait  Maée.  G'eat  alors  que  t'aiiévrisme  de  l'artère  sonsnclaTière 
peut  èlreoottfondv  avec  oélui  de  l'artère  carotide,  du  tronc  innominé  on 
de  h  crosaede  l'aoïte.  Je  Wfiendrai  sitt' cette  partie  dndiagnofltic. 

lliea  de  pl«a  rare  ^pae  las  goérisens  spontanées  des  enémsmes  de  la 
région  sus-claviculaire,  et  malheureusement  l'art  ici  ne  peut  pas  se 
flatter  d'être  beaucoup  plus  puissant  que  la  nature.  Une  blessure  ré- 
cente, un  anévrisme  Um  primitif,  pourraient  élre  traités  par  la  liga- 
ture dans  la  région  sus-clavtculaire  elle-même,  immédiatement  au- 
dassas  al  aa-desaoas  de  la  Messnre  ;  il  faudrait  pour  cela  que  la  syn- 
cope pMeaspendra  momentanément  lliémorrhagte,  ou  bien  il  fau<kait 
peaveâr  comprimer  suffisamment  Tartère  entre  les  deut  scalènes  sur 
la  premaère  ^6lè  ;  dans  ces  deux  circonstances  rien  n'empêcherait  de 
mettre  k  nu  la  blessure  de  l'artère  et  d'opérer  par  la  méthode  directe. 
Cn  aaévrîsaie  artiérioso-vehieux  assez  grave  pom*  justifier  l'opération 
exigsiiaîl  également  que  Tartère  fM  découverte  et  liée  dans  la  région 
aus-daneaMie  :  mais  comme,  ordinairement,  ces  derniers  anévrismes 
privent  demeurer  longtemps  stationnaires,  et  qu'ils  compromettent 
mrameat  la  vie;  txmme,  d'un  autre  cAté,  nne  opération  dans  cette 
région  aAartiaairement  tWs  grave,  oti  s'abstiendra  d^opérer  dans  le 
IAbs  grmd  nombre  des  cas.  Les  véritables  anévrismes  sacciformes, 
asit  tnnmattqaes,  soft  spontanés,  ne  sont  point  attaquables  par  cette 
MM^de.  La  ligàtare  par  la  méthode  Indirecte  au-dessus  ou  au-des- 
eMisde  laeamear  eA  la  seule  qu'on  doive  leur  appliquer.  Cest  même 
^tre  les  daex  scalènes  ou  en  dedans,  vers  ces  muscles,  ou  même  sur 
étonne  kmemitté,  qu'on  est  forcé  d'appliquer  le  lien  selon  la  méthode 
dUed'AiMl.  n  est  à  peu  près  impossible,  en  effet,  qu'une  tumeur  ané- 
^rismale  qui  einste  au-dessus  de  la  cla:\1cnle  permette  de  Tier  Tarlfre 
sous-clavière  dans  sa  portion  externe.  Or  personne  n*ignore  les  dan- 
fers  de  la  méAiode  d'Anel  appliquée  si  près  de  la  racine  du  cœur. 
Entre  les  scalènes,  où  Dupuytren  et  M.  Liston  font  tentée,  cette  mé- 
thode peivnet  de  conserver  la  plupart  des  branches  de  la  sous-clavière  ; 
*Mis  alars  le  lien  est  trop  rapproché  de  ces  branches,  et  d'ailleurs  le 
^^<M<m9s  de  la  tumeur  en  rend  le  plus  souvent  l'application  impossible. 
La  Ngatare  en  dedans  des  scalènes  a  toujours  été  malheureuse  ;  1c 
lien  eat  très  votstn  du  tronc  innominé  à  droite,  et  il  se  trouve  aussi 
^rtfe  plusieurs  des  branches  qui,  sur  ce  point,  naissent  de  la  sous- 
<^avKre  à  gauche  :  aosai  des  hémorriiagies  auront-elles  lieu  presque 
••^cessairement  avant  l'oblKéralion  du  vaisseau  du  côté  du  cœur. 
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Ce  que  je  viens,  de  dire  sur  la  UgaMire  en 'dedans  des  scalënesroe 
dispense  de  discuter  l'opportunité  de  la  ligatore  du  tronc  innomiDé 
pour  les  anéviHsmes  de  Tarière  sous-clavière,  surtoutsi  I'ob  serappdle 
que  dix  tentatives  ont  été  suivies  delà  mort.  Ainsi  la  méthode  d*  And 
n'est  rëeliement  applicable  aux  anévrtsmes  sus-daviculaires  qa'aitiv 
les  muscles  scalènes  ou  tout  auprès  et  en  dehors  de  la  radne  de  «s 
muscles.  Si  Ton  préfère  la  méthode  de  Brasdor,  c'est  l'artère  axiUaire 
qui  doit  être  liée,  comme  elle  Ta  été  par  Dupuytren  et  par  M.  Lauf^. 
Je  dois  ajouter  cependant  que  ces  deux  opérations  ont  été  roalbeo- 
reuses. 

Ligature  i»  L'ARTia&soosrCLAViftax. 

On  a  lié  celte  artère  en  dedansdes  scalènes,  entre  oes  deax  moseks. 
cl  quand  elle  est  libre,  c'est-à-dire  en  dehors  de  ces  deux  muscles. 

A.  En  dedans  des scalènes.  -t>  Elle  est  très  difficile,  et  soumise asx 
règles  que  j'ai  fait  connaître  quand  il  s'est  agi  de  la  ligature  du  trow 
brach  iO'CC'phalique . 

B.  Entre  les  scalènes.  —  Incision  un  peu  au-dessus  et  selon  la  di- 
rection de  la  clavicule,  elle  commence  au  niveau  du  bord  antérieur 
du  muscle  trapèze,  se  termine  au  sterno-mastoïdien  ou  empiète  sur  son 
faisceau  claviculairc.  Aller  à  la  recherche  du  tubercule  de  la  premiiiv 
côte,  s'en  sci^vir  pour  diriger  une  sonde  cannelée  qui  passera  sous  ^ 
scalèue  antérieur,  opérer  la  section  de  ce  muscle  ;  sa  rétraction  mets 
nu  Tarière.  Éviter  la  section  du  nerf  diaphragmatique  qni  longe  le  rûir 
interne  et  un  peu  antérieur  du  scalène  à  couper.  Dupuytren  aeiécoté 
ce  procédé.  Le  lecteur  devra  encore  consulter  la  figure  140  ;  il  verna 
grand  espace  triangulaire  borné  en  bas  parla  clavicule,  en  avant ptf 
le  sterno-mastoïdien ,  et  en  arrière  par  le  trapèze.  Au  milieu  de  a 
triangle  est  un  autre  plus  petit  triaugle  borné  encore  enbàsptfi^ 
clavicule,  en  avant  par  le  scalène  antérieur  qui  double  le  stenKHOi^ 
toïdieu,  en  arrière  par  l'omo-hyoïdien  et  le  plexus  bmchial.  Cf^^ 
fond  de  ce  triangle  qu'on  voit  l'artère  à  lier. 

C.  En  dehors  des  scalânes.  —  On  pratique  des  incisions  perps- 
diculaircs  ou  parallèles  à  la  clavicule  ;  on  en  a  fait  de  multiples  (s 
rencontrant  celles-ci  de  manière  à  voir  un  T  renversé ,  ou  bien  en  is- 
clinant  les  incisions  de  manière  à  tracer  un  V.  Je  ne  décrirai  que  l>^ 
deux  incisions  primitives,  qui  suffisent  généralement;  les  autres  (pour- 
ront être  ajoutées  par  ceux  qui  désireraient  mettre  à  nu  une  pii^' 
grande  quaiililc  de  tissus  pour  plus  de  liberté  dans  les  mouvements. 

Iiiciiilou  iierpendiciUalre  à  to  clavlcif le.  —  Inciser  r^' 
le  bord  externe  de  la  portion  inférieure  du  sterno*mastoidien,  sur  i* 
ligne  en  pointillé  qui  tombe  presque  perpendiculairement  surla  cb^»- 
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cule,  âg.  iA4  ;  suivre  pour  aller  à  Tarière  une  ligne  qui  part  de  ce  bord 
et  Tt  en  arrière  en  dehors.  Après  le  muscle  sterno-mastofdten  vient 
le  scalène;  longez-le  en  descendant ,  il  vous  conduit  inévitablement 
au  tubercule  de  la  première  côte,  et  inévitablement  encore  vous  trou- 
vez Tarière  eir  dehors  de  ce  tubercule  ;  la  veine  sous-clavière  reste  en 
bas.  En  ûonaidérani  le  soalèue  antérieur  comme  une  douUure  du 
stemo-naaatmlieDt  joa  n'a  cpi'à  trouver  le  bord  externe  de  cette  masae 
maaeolaîpe,  et  Yen  est  à  Tarière.  Par  ee  procédé,  on  évite  le  phis  sou- 
vent de  découvrir  ta  veine  jugulaire  externe ,  et  si  Ton  ne  prolonge 
pas  trop  en  bas  Tincision ,  on  élude  aussi  1rs  branches  de  la  sous-cla- 
^  ière  qui  vont  à  Tépaule  et  qui  sont  sûrement  é|)argiiées. 

laaeto&oA  paMillèle  m  la  clavft«ul««  —  C'est  celle  qui  est  te- 
présentée  fig.  141 ,  n*  2.  1^  malade  couché  ou  assis,  Tépaule  du  cûté 
malade  tirée  en  bas;  incision  qui  commence  à  t  pouce  (  3  centimètres) 
de  rextrémtté  interne  de  la  clavicule  et  se  termine  a  Tinsertion  du  tia- 
pèze  ;  cette  incision  complète  en  bas  le  triangle  dont  les  deux  côlés 
sout  indiqués  par  des  pointillés,  fig.  141.  Après  la  division  du  peaucier 
de  Taponévrose  superficielle,  on  tire  en  dedans  la  veine  jugulaire  ex- 
ternt;  ;  dîviaioii  du  second  plan  fibrcnx ,  séparation ,  déchirure  du 
tiasu  eèltuhire,  rechercher  Te  tubercule  de  la  première  c4te  vers 
Tangle  interne  de  la  plaie;  Tartère  est  au  côté  externe  de  ce  tubercule; 
c'est  lui  qui  dirige  l'introduction  de  Fa  sonde  cannelée;  elle  ressort  4u 
côté  des  nerfs,  Tindex  va  à  sa  rencontre,  soutient  Tartère  et  Tem^ 
pèche  de  fuir. 

La  figure  141,  n^  2,  représente  bien  Tincision  telle  qu'elle  doit  être 
pratiquée.  On  voit  tout  à  bit  h  Tangle  interne  une  petite  portion  des 
miisclesstemo-mastoîdien  ;  puis  en  allant  en  dehors  et  en  arrière  :  l^^Ie 
scalène  antérieur;  S""  Tartère  à  lier;  3"  le  plexus  brachial;  4*  une  pe- 
tite portion  de  Tomo-hyoidien  ;  5*  sous  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  ub 
croissant  très  dair  qui  représmte  Tapenévroae  profonde  qui  est  divi- 
sée. Ainsi,  après  Tincision  qui  a  découvert  les  muscles  en  procédant 
de  Tangle  interne  de  la  plaie  vers  Tangle  opposé,  le  premier  organe 
important  qu'on  rencontre ,  c'est  Tartère. 

U  est  inutile  de  dire  que  la  circulation  se  rétablit  ici  avec  une  Ires 
grande  facilité  (je  pourrais  dire  avec  une  trop  grande  facilité  )  par  les 
anastODûses  des  braiMshes  que  foumit  la  sou»-cIavière  derrière  les 
scalènea  et  par  les  branches  de  Taxillaire. 

ARTICLE  IV. 

aCaUdics  de  Tartère  aSLÎUaire. 


On  donne  pour  limites,  à  Tarière  axillaire,  en  haut,  la  clavicule ,  en  bas,  te 
bord  inftffkQr  du  tendon  du  grand  pectoral  ;  elle  occupe  donc  la  partie  sopé- 
I.  46 
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rieiirc  et  taténde  éks  la  poitriM  et  décrit  une  diagonale  dans  le  crenx  ttiriR. 

Les  rapports  de  cette  artère  sont  1 1*  en  a? ant^  k  aMs-dafler,  pnit  k  gnad 
pectoral  »  le  petit  pectoral ,  qui  forment  la  paroi  antérieure  de  IVtoeUe;  div 
Taisselle  même,  c^est  le  coraco-brachial  qui  est  devant  Tartère;  S'en  arrière,  1^ 
vaisseau  correspond  d^abord  à  rintervaîle  des  sous-acapulaire  et  grand  dentelc. 
et  plus  bas,  au  grand  rond  et  ait  gratid  dorsad  ;  3*  eii  bas,  Tartèt^  repose  sorb 
gouttière  de  la  piHimière  c(Me,  sur  le  premier  interotMal  eifteme,  sar  la  portioc 
AopérJeilre  du  grand  dentelé^  et  correspond  ploa  baa  àrapoDévtoaeHiQi  tf{i- 
mepts  du  crenidc  TaisseUe  ;  6*  en  hatt ,  on  trouve  In  aooa-eUvier,  Vtfnikiji 
coracotde ,  le  tendon  du  soua-acapolaire ,  qni  sépare  Tartère  de  la  têle  ée  IV 
mérus,  enfin  le  côté  interne  de  cet  os. 

Les  rapport  de  l^artcre  avec  la  veine  axillatre  et  le  plexus  brachial  sont  trr 
importants  à  connaître  :  la  veine  est  en  avant  et  ttii  peu  en  dedans  de  farter 
mais  aenlemcnt  dans  la  premltre  moHlC  de  tota  ttifet  -,  h  oontoiime  légèrm: 
et  lui  devient  tout  à  fait  iotemev  dans  la  partie  de  l^aisaeReqiicorTeBpolMlaabrh 
lie ph^xoa brachial,. d*abord  aitué  en  arrière  et  en  dehors  du  irancanéria 
Tentoure  au  niveau  du  petit  pectoral,  de  telle  sorte  que,  dans  le  crenx  anlUir 
les  nerf^  médian  et  cubital  occu|)ent  son  côté  inférieur,  et  le  nerf  radial  « 
côté  sù|/érleur.  Ges  nerfs  étant  votunklncux,  on  t^ut,  quand  on  incise  ^ 
rélMelle ,  les  ejtplofer,  les  tohcher  «tant  de  les  atotr  tout  I  fait  Mis  â  ii:  " 
iadiqneni  ainsi  la  position  de  rànète. 

Ântnnêiieê,  —  Lea  anomalies  de  Tàrtère  axttMre  ne  sont  renyHnqvéesort 
naireinent  que  vers  i^aiaselle  même;  là  elle  peot^lredlviaée  en  dent  bnaàt 
qui  constituent  deux  artère)  humérales^  de  sorte  que  c^est  dans  le  ipnf^ 
article  quMl  devra  en  être  question,  ici  je  dois  signaler  des  anomalies  po  - 
h\tr  un  muscle  en  rapport  avec  l^axlltaire,  ear  tes  anobiallcs  ont  une  fn- 
importance.  Ainsi  le  tntiscle  grand  pectoral  peut  elfe  comjytAemeiii  )N 
dans  sa  portion  qui  sinsère  à  la  clavicule.  Gette  anomalie  a  M  coa^oj^ 
pendant  la  vie,  sur  une  vieille  féoMi^  de  k  Snlpêtrlère  pal*  M.  Cnitviiiii^ 
c^était  du  côté  droit,  au  haut  de  la  poitrine  et  sons  la  davicnlei  Tatf^ 
n'était  recouverte  que  par  la  peau,  le  lascia  tboracique  et*  en  partie,  ^ 
petit  pectoral  ;  les  pulsations  pouvaient  être  constatées  par  la  vue.  Oa 
prend  Ici  la  facilité  de  ta  lésion  et  de  la  llgatdre  de  cette  artère.  Entre  la  r* 
«lernalé  et  la  pbrtiofi  davlctthdl^  do  grand  pectoral,  eiisie  tin  tntetstkxqf 
^nelqdefola  eflteljé)  et  ftelqtieflMn  II oat  lepréaenw  pir tM  1éI««  Mervalk'^ 

iMIt. 

§  1.  — Hûieà  et  anèvrimips. 

L'artère  axtllaire  étanl  volominetne,  nés  btcanetroi  sont  trtsfr^- 
^es  fohi  couler  le  otng  à  floCn,  et  le  bieesé  meart  nouirent  d*b«r 
rhagie  nTont  tout  seoottrs.  Oertnines  ovceiiitnnoet  peuvoiil  cop> 
un  évériement  si  protnptement  fhtal  :  niiiri  une  «ynoope  proton*:^ 
Tétroitesse  de  la  plaie  extérieure,  son  trajet  sinueux  dans  les  du 
la  présence  d'esprit  de  quelque  assistant  qui  comprime  l'artère  cU^ 
plaie.  Nais  ces  exemples  sont  très  rares ,  et  l^on  peut  dire  ici  q*  * 
mort  est  la  règle,  surtout  quand  la  plaie  est  par  instrument  tranci 
Dans  le  cas  où  rhémorrbagie  n'a  point  été  instantanément  moru 
les  résultats  ont  varié  :  ainsi  on  a  vu  des  guérisonn  oomplèles  t*^ 
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lU  spontanées,  san»  retoar  de  rhémorrhagie,  sans  développ^neot 
'anévrisme  faux  consécutif.^Ces  faits,  à  la  vérité,  sont  rares»  M.  Bé- 
ird  aîné  pense  alon  que  Tartère  a  été  complètement  divisée  et  que 
es  bouts  se  sont  rétractés  dans  le  tissu  oeliiilaire ,  d  où  un  obstacle  à 
e£Fusion  du  sang.  John  Bell  parle  d'un  bonune  qui  eut  Taxillaiie  di- 
iaée  par  one.faux;  une  syncope  arrêta  l'héniorrhagie  (i).  Boer- 
iaa¥«  a  observé  un  cas  de  guérison  spontanée  favorisée  par  la  syn- 
ope ,  qui  est  trop  important  pour  qu*il  ne  devienne  pas  classique  : 
Jn  paysan  reçut  un  coup  de  couteau  sous  l'aisselle,  qui  coupa  Tar- 
ère  axiUaire^  car  le  sang  jaillit  avec  une  force  incroyable.  Le  blessé 
lea  à  peu  tomba  comme  mort  et  on  le  laissa  oonune  tel.  Le  lende- 
oain  t  des  experts  envoyés  par  la  justice  pour  visiter  le  cadavre  lui 
rouirèrent  encore  qudque  chaleur  vers  la  poitrine  ;  du  reste ,  aucun 
latre  signe  de  vie;  ils  différferent  de  visiter  la  plaie  pédant  quelques 
leoras.  Cependant  le  blessé  commença  à  se  réchauffer  peu  à  peu  ; 
oui  le  monde  crot  qu'il  mourrait,  mais  après  être  resté  longtemps 
lans  cet  état  de  faiblesse,  il  en  revint^  contre  toute  espérance  ;  mais 
le  bras  du  mèwB  côté  demeura  sec  et  aride ,  à  peu  près  conune  celui 
Tune  momie ,  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  y  avait  aussi  une  lésion  des 
nerfs  du  bras  (2).  Dans  quelques  cas,  l'bémorrhagie  suspendue  par 
une  syneope  «  la  plaie  s'est  trouvée  asseï  \wr^  pour  qu'on  pût 
saisir  et  lier  les  bouts  du  vaisseau.  D'autres  fois  il  s'est  formé  un  ané- 
vrisnae  faux  primitif  ou  diffus,  qui  est  dû  en  général  à  l'étroitesse  de 
la  blesaoTB  fiiite  aux  téguments.  Cet  anévrisme  tcaumatique  peut  être 
énorme;  il  femplit  alors  l'aisselle,  soulève  le  grand  pectoral  en  avant, 
le  grand  dorsal  en  arrière  ;  en  un  mot ,  les  limites  de  la  région  sont 
totalement  effacées;  le  sang  s'inâltre  sous  les  parois  du  thorax  et  de 
l'abdomen  ;  le  bras  est  très  engourdi  par  la  compression  de  la  tumeur 
sanguine  sur  le  plextts  brachial ,  et  il  est  menacé  de  gangrène.  On 
troare  un  etém^e  d'un  ai  volumineux  anévrisme  dans  Desault  (3)  ; 
un  autre  cité  dbins  qne  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  par 
M.  Debttigeni8!2  :  ici  on  pratiqua  la  désarticulation  du  bras;  un 
troisièDie  exemptent  rapporté  par  Larrey  (4). 

Si  l'héniorrbagîe  a  été  suspendue,  soit  spontanément,  soit  par  une 
compression  quelconque,  il  doit  se  formel  plus  tard  un  anévrisme  faux 
consécutif.  Sabatier  (6)  rapporte  le  fait  d'un  officier  auquel  il  était 
survenu  un  anévrisme  effrayant  au  devant  de  l'extrémité  huraérale  de 
la  clavicule^  à  la  suite  d'un  coup  d'épce  sous  l'aisselle;  ce  blessé  fut 

(1)  Trcùié  des  plaiêêy  p.  82. 

(-2)  Commentaria  in  Aphar.,  Boerhaave,  1. 1,  $  161,  p.  233. 

(3)  OËucresefiirurgicalês,  t.  It,  p,  583. 

(4)  BM.  de  iBfaUUé  et  de  la  So9iité  de  mid.,  t.  VI,  p.  285. 
(3)  Uéd.  opiraiQire.  Paris,  1832,  t.  III,  p.  121. 
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soumis  au  traitement  de  Vâlsalva,  et  guérit.  L'observation  est  ÎBcom- 
plète  ;  elle  passe  sous  silence  le  point  principal,  savoir,  ce  qu'il  a  f^llu 
de  temps  à  un  traitement  débilitant  comme  celui  de  Vâlsalva  poor 
amener  cet  énorme  anévrisme  aux  proportions  d*un  tubercule  de  vo- 
lume médiocre  et  fort  dur,  dans  lequel  on  ne  sentait  plus  de  batti- 
ments.  Hodgson  (1)  rapporte  l'exemple  d'un  anévrisme  foui  cirron- 
scrit  qui  acquit  en  quelque?^  semaines  des  proportions  énonoes:  i: 
survint  après  une  blessure  de  Tartère  axillaire  gauche  par  un  fnf* 
ment  d*un  plat  de  terre;  Vhémorrbagie  s'était  arrêtée  à  la  faveur  d'un* 
syncope.  Cet  anévrisme  guérit  spontanément.  Hodgson  dit  qu^  )i 
tumeur,  une  fois  arrêtée  dans  son  développement,  devint  solide,  pu;» 
diminua  graduellement  :  huit  mois  apnès,  les  pulsations  y  étaient i 
peine  sensibles,  et  le  pouls  radial  était  très  faible;  le  dix-huitlKOr 
mois,  il  n'en  restait -plus  aucun  vestige,  et  l'enfant  avait  recouvra  in- 
sage  ainsi  que  la  force  de  son  bras.  Après  avoir  rapporté  cette  obsff* 
vation,  tirée  de  la  pratique  du  docteur  Goocb,  Hodgson  se  linv< 
d'ingénieuses  considérations  sur  la  guérison  de  TanévrisniefauicoD- 
sécutif  sans  oblitération  du  vaisseau ,  guérison  opérée  à  la  fo^tur 
d'une  couche  de  coagulum  lamelleuse  qui  ferme  rorifice  de  ct»'> 
munication  entre  l'artère  et  le  sac.  Je  ne  suivrai  pas  cet  aui>i 
dans  ces  développements  ;  j'ai  voulu  seulement  signaler  cette  oIk'- 
vation  comme  confirmative  de  cette  manière  de  voir  :  c'est  d'aillet' 
là  un  des  procédés  de  guérison  spontanée  que  j'ai  décrits  quand' 
été  questioti  des  anévrismes  en  général.  Samuel  Gooper  (2)  mentui;: 
un  anévrisme  faux  consécutif  dans  l'aisselle  gauche  à  la  suitt*  «i  ' 
coup  de  couteau  ;  M.  Chamberlaine  pratiqua  la  ligature  de  l'axil^' 
au-dessous  de  la  clavicule,  et  le  malade  guérit. 

Comme  le  diagnostic  de  la  blessure  de  la  plupart  des  gros  tr' 
artériels,  celui  de  la  lésion  de  l'axillaireest  facile  :  cependant  la  Ivr 
sure  de  la  scapulaire  inférieure,  de  la  circonflexe  postérieure,  po* 
rait  encore  en  imposer,  vu  le  volume  de  ces  vaisseaux,  et  par  coLf 
quent  l'abondance  de  l'hémorrhagie.  Mais,  dans  ces  cas  douteui  - 
pourra  explorer  l'artère  au  poignet  :  si  le  pouls  radial  est  consent- 
a  afiaire  à  une  lésion  d'une  branche  de  l'axillan^;  dans  le  cas  ^' 
traire,  c'est  1è  tronc  lui-même  qui  est  blessé.  Toutefois,  selon  U  r- 
marque  de  M.  Bérard  atné,  «  il  faut,  en  se  livrant  à  cette  explorai '< 
Së  rappeler  qu'elle  ne  peut  donner,  dans  certains  cas,  que  des  pn»L^* 
lités.  »  Que  de  causer,  en  effet,  la  frayeur,  Teffroi,  un  vice  de  coiH 
mation,  etc.,  peuvent  rendre  complètement  absentes  les  pulsatioi^^ 
poignet  I 

Dans  toute  plaie  de  l'aisselle,  le  premier  mouvement  doit  être  f 

(t)  Traiii  de$maladUt  des  arlèrts9t  desvBinët,  t.  Il,'p.3lt« 
(2)  DIcUdêehir.,  1. 1,  p.  150. 
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l'bémonrbagîe.  On  doit  donc  comprimer  l'artère  sons^claviëre 

Ia  première  côte,  en  enfonçant  le  pouce  ou  une  petite  pelote  solide 

tjée  sur  on  manche,  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule, 

avoir  préalablement  fait  abaisser  Tépaule..  Il  est  bien^staidu  que 

vsioyen  hémostatique,  facile  à  employer  diez  les  sujets  peu  chargés 
embcMipoint,  difficile,  au  contraire,  chez  les  individus  très  gras,  ne 
sot  être  que  provisoire  et  commandé  seulement  par  la  nécessité  ;  il 
i  peut  compter  comme  moyen  curatif,  pour  cette  artère  du  moins. 

En  1767,  Gooch  donnait  encore  le  conseil  formel  d'amputer  le  bras 
inâ  Farticlepour  les  cas  de  blessure  de  l'axitlaire,  et  cela,  par  crainte 
*  la  gangrène  du  bras,  qui  ne  recevrait  plus  les  moyens  de  nutrition. 
ujowrd'fani  que  les  connaissances  sur  les  anastomoses  artérielles  sont 
LUS  précises ,  ce  n'est  pas,  par  la  crainte  de  la  gangrène  du  membre, 
ft.r  absence  des  sucs  nutritifs  qu'on  devrait  recourir  à  la  désarticula- 
ail  de  l'épaule,  mais  forcé  seulement  par  de  grands  désordres  pro- 
uits  (ians  Faisselle,  comme  la  lésion  de  la  veine  axillaire  et  du  plexus 
raebial,  par  de  grandes  dilacérations  des  parties  voisines ,  ou  quand 
n  anévrisme  faux  primitif  a  considérablement  distendu  les  tissus  du 
ras.  Ces  cas  particuliers  semblant,  en  effet,  nécessiter  la  désarticulation . 

Comioe  1»  plaies  des  autres  artères ,  celles  de  l'axillaire  récla- 
aeaat  et  exigent  Texécution  de  ce  précepte  général  qui  veut  qu'on  lie 
QS  deiix  bouts  de  Tartère  ;  cette  ligature  directe  est  difficile  dans  oer- 
ains  cas,  car  <m  ne  peut  ici  poser  de  règles  £xes  :  c'est  la  nécessité  du 
Doinent,  la  direction  de  la  plaie,  son  étendue,  qui  doivent  guider  le 
^rurgien*  Toutefois,  à  la  partie  inférieure  de  l'artère  axillaire,  il  est 
Doins  dUfieile  de  la  découvrir,  en  incisant  la  partie  la  plus  déclive  de 
*aiS8elle,  si  la  plaie  n'est  point  assez  large  pour  que  l'opérateur  agisse 
à  son  aise. 

Dans  le  cas  de  blessure  de  l'axillaire  cité  par  J.  Bell,  et  rappelé  par 
moi,  p.  733,  Hall  se  trouvant  dans  le  voisinage,  etn'ayantpas  sur  lui  d'ai- 
guilles, comi»îma  l'artère  avec  l'indicateur  et  le  pouce,  jusqu'à  ce  qu'il 
se  fût  procuré  du  fil,  avec  lequel  il  fit  la  ligature  du  vaisseau,  dit  Hodgson, 
sans  plus  de  détails.  Selon  H.  Bérard,  c'était  la  ligature  du  bout  supé* 
rieur  seulement  ;  mais  i  i  voudrait  cependant  savoir  au  juste  ee  qui  fut  fait . 
Le  malade  guérit  On  cite  d'autres  faits  moins  heureux  dans  lesquels  la 
mort  n'a  pu  être  attribuée  au  défaut  de  circulation  du  membre,  mais 
plutôt  à  une  ligature  mal  exécutée,  comme  dans  l'observaticMi  rapportée 
par  White.  Le  chirurgien  passa  une  aiguille  autour  de  l'axillaire,  en 
r  introduisant  à  travers  la  peau,  à  une  petite  distance  au-dessus  de  la 
plaie ,  et  comprenant  dans  la  ligature  une  grande  quantité  de  parties 
environnantes  ;  le  lien  fut  serré  et  l'hémorrhagie  cessa.  Les  trois  premiei's 
jours,  le  membre  resta  diaud,  et  la  circulation  veineuse  s'y  faisait  bien  ; 

mais  le  quatrième  jour,  la  gangrène  envahit  l'épaule ,  et  le  soir  du 
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même  jour  le  blessé  mourat'A  l'autôpsie,  on  vit  que  la  ligature  entoo- 
rail  raiillaipe  au-  dessous  de  la  circonflexe,  et  avec  ce  vaisseau  trois  d($ 
nerfs  brachiaux.  Doit-on  attribuer  Ici  la  gangrène  au  défaut  de  II  ôr- 
culationf  Non  sans  doute  :  pendant  trois  jours  le  membre  est  chiod, 
la  circulation  veineuse  s'y  feilbien,  elcen*est  quelequatrifanequeli 
gangrène  s*empare  de  Tépaute.  On  se  rappelle  qu'en  parlant  de  la  gan- 
grène, comme  accident  des  ligatures  d'artères,  j'ai  fait  remarquer  qv 
cet  accident  avait  double  chance  de  se  produire,  quand,  avec  la  tait- 
seau,  le  lien  étreignait  des  nerh  et  des  veines.  On  pourrait  fiidleiDei 
multiplier  les  exemples  qui  démontrent  que,  le  plus  souvent,  la  gac- 
grène  ici  dépend  plutôt  d'une  erreur  chirurgicale  ou  d'un  ààlùx^ 
ment  trop  grand  des  parties  que  de  l'impossibilité  du  rétaMiManei 
de  la  circulation  après  la  ligature  du  tronc  principal.  Ce  rétabli»*- 
ment  de  la  circulation  doit  être  aussi  prompt  au  membre  thoracvjt' 
qu'au  membre  pelvien,  car,  départ  et  d'autre,  que  d'anastomoses  !i. 
membre  inférieur,  que  de  gros  troncs  artériels  non  intéressés  si  lo 
fait  la  ligature  au-dessous  de  la  musculaire  profonde  et  même  )e  \'^- 
placé  au-dessous  de  ce  niveau,  que  d'anastomoses  encore  I  Entfi>^. 
les  branches  circonflexes  de  la  musculaire  profonde  s'anastooKi^i 
avec  la  fessière,  l'ischiatique,  la  honteuse  interne,  l'obturatricf ,  bru 
ches  de  l'iliaque  interne  ;  et  si  l'origine  de  la  cnirele  profonde  est  à  - 
térée,  le  sang  venant  des  branches  de  Ptliaque  interne  dans  les  drt>'^ 
flexes  sera  porté  par  les  branches  perforantes  de  la  crurale  pn^u»  ' 
dans  les  artères  articulaires  du  genou.  Au  membre  thoracique.  m^ 
fecilité  dans  la  circulation,  après  Toblitération  de  raxilhnre;daie^ 
cas,  les  branches  de  ta  sous-olavière,  telles  que  la  sus-aoapuhiff 
cervicale  et  la  transverse  du  cou  et  de  l'épaule,  porteroni  du  aani 
la  sous-clavière  dans  les  artères  sous-scapulaire  et  circonflexe,  f 
verseront  dans  l'axillaire. 

En  résumé,  pour  toute  blessioy»  de  l'artère  axillah^/  il  faut  \^ 
deux  bouts  du  vaisseau,  même  dans  les  cas  les  plus  difHcHes,  qj- 
l'artère  a  été  blessée  très  haut  dans  l'aisselle,  par  exemple.  Cepr: 
M.  Bérard  atné,  se  fondant  sur  ce  que  les  résultats  de  cette  Ib  * 
sont  loin  d'être  aussi  avantageux  que  ceux  de  la  même  opéralioo ." 
tiquée  pour  les  auévrismes  foux  oonséoutift,  se  demande  si,  da» 
cas  où  .rhémorrhagîc  est  suspendue,  il  ne  serait  pas  préforabie  i 
tendre  qu'il  se  formât  un  anévrisme  faux  consécutif. 

Dans  certains  cas,  où  le  désordre  des  fMirties  molles  n'a  point  \' 
mis  de  faire  la  ligature  des  bouts  de  l'artère,  on  a  plusieurs  Ibi^'^ 
ployé  la  méthode  d'Anel,  et  l'on  cite  quelques  guérisons  :  ainsi  le*  ' 
rie  H.  Moiiteatli,  qui  lia  l'axillaii^e  selon  la  méthode  d*Anel  pour  ' 
hémoiThaglc  provenant  de  la  chute  d'une  escarre  (i).  Maïs  aus^  ' 

(1)  TheLaneet,K,  l,p.790. 
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d4ifiQte»4*on  voHinrtaopdelliéiMHri<iiagieI  Je  suis  porfé  à  cioire  que 
la  plupart  de»  ou  tfoà  semblaul  réduBur  l'emploi  de  la  méthode 
d'Ami  wai  aooTeoi  du  nombre  de  oon  où  raniputaliou  de  rartèra 
eai  nûeux  iqdiqiiée. 

Je  n'aî  paiiii  «Boora  parié  d'une  ooim^icatàfm  terrible,  la  blesauva 
da  la  mne  axlllaiia.  On  poaaMe  cpieiqueB  exemplei  d'anévrinmea 
artévioaD-vaneui  proveniini  da  la  blewire  simultanée  de  Tartève  aide 
la  iwine  aiUlatra«  Lamey  en  a  lecueîlU  deux  observationa  {i)  :  daaa 
l'iu»  eiTaulFe  eaa,  la  btenuie  était  due  à  une  arme  blanebe.  Un  troi-. 
sième  fait  appartient  à  Dupuytren  ;  ici  c'était  la  réaullat  d'un  ooup 
de  fu^  On  a'aooorde  générolemant  à  adopter  la  temporâation  ;  on 
ajouta  lea  eempieiiea  trempées  dans  du  vinaigre  campbrà  et  amquK 
uUioé,  de  la  glaee  air  la  iumeiir,  poubmi  qu'on  entreliepl^iontiopei'? 
lenent  we  dialeur  artHieîeHe  élevée  sur  le  bra»  du  o6té  malade  :  teHe 
était  la  pratique  de  Laivey . 

L^a  anévnsmaa  dits  spontenés  de  l'artèM  aiiliaira  sont  Mquenla. 
Cette  artère  étant  «i  rappcMrtavec  une  aitienlalion  dont  les  mouve* 
menta  sont  tfès  étendus,  et  dont  le^  déplacements  sont  d'une  grande 
Mqueooe»  on  eonçoii  que  les  mouvements  eiagérés,  les  déplaoeaaents 
et  sortont  les  traetions  trop  vialentei  et  trop  longtemps  prolongée^ 
e(i€Méea  snr  le  braa,  on  conçoit  que  ces  oauses  physiques  ont  dû  phis 
d'une  fois  favoriser  le  dévelqipemant  des  anévrismes  aiillairss  déjà  à 
l'état  de  prédîqiûsition  par  des  altérations  dans  la  teituva  de  rartèia> 
altérations  du  genre  de  celles  que  j'ai  iqipeiées  organiques. 

L'anévriame  aiillatra  peut  aequérir  un  oertata  déveloiqMment,  sans 
fttre  eoaslaté  ni  par  le  malade  ni  par  le  chirurgien  :  c'est  quand  il  a 
pour  point  de  départ  la  base  du  ctoe  formé  par  la  région  aKlilam. 
liais  sUa  dévelappement  prand  des  propcnrUons  «agérées,  la  tumeur 
iqipai^t  :  i*  an  sommet  de  la  région  :  smi  origioe  alors  est  âevée; 
et  Ton  voit  I^anévrtsme  déborder  en  haut  la  elavioule,  aller  oecuper 
la  région  sus-^elavicoliiire  et  revêtir  plusieois  des  caractères  des 
tomeuri  deoette  région;  3*  si  la  tumeur  natt  sur  un  point  opposé,  ou 
si  son  d^wriopperaent  s'opère  de  hi|ut  en  bas,  la  tunsear  œcupe  la 
base  du  oàna,  elle  est  alors  réellement  sous  l'aiseelle,  elle  peut  étra 
eonataléa  par  hi  vue  «  le  malade  élève  le  bres  ;  3^  quand  la  tumeur 
nattentra  eesdenx  points  extrêmes  dehiiégion,  si soa développement 
principal  est  antércHpostérieur,  elle  écarte  surtout  las  deuK  grands 
musclas  qui  forment  les  deux  cordes  de  l'aisselle,  les  grands  pectoral 
et  dorsal  :  on  comprend  alors  que  la  tumeur  doit  avoir  des  caractères 
moins  marqués,  et  par  la  palpalion  qn  ne  peut  arriver  à  elle  qu'à  tra- 
vers des  «auaeles  très  épais  ;  à*  dana  tous  tes  cas,  les  éléments  qui  avec 
l'artère  forment  le  faisoeau  vaaeulaira  et  nerveux  de  la  région  su* 
(I)  »M9thM  éê  la  Wmmm  iê  fnéêtmnê,  t.  III,  p.  «T, 
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bissent  des  compressions,  des  altéraikms,  qui  expliquent  les  douktn 
quelquefois  intolérables  jasqu'aîu  coude,  lesengDurdissemeotsdetoot 
le  membre  supérieur  et  l'œdème  de  la  même  partie  ;  5*  les  os  de  It  fé« 
gion  sont  aussi  déformés,  écartés,  et  même  détruits  eu  partie  :  aiosi, 
quand  l'anévrisme  qui  est  parvenu  au  niveau  de  la  davicule  acquiert 
un  volume  un  peu  considérable,  s'il  se  perte  esi  haut,  il  éloigne  ladi- 
vicule  de  la  poitrine  ;  par  Térosion  des*  côtes,  la  iumear  peut  s'oimir 
dans  la  poitrine,,  et  par  une  solution  de  oondmiité  analogue  de  li  cap- 
sule scapulo-faumérale,  son  contenu  peut  dtve  introduit,  en  partie, 
dans  cette  articulation . 

Ces  désordres  montrent  que  les  anévrismes  de  l'anère  axillairese 
rapprochent  beaucoup  des  anévrismes  du  cou,  que  j'ai  d^  étodiéi 
On  peut  dire,  en  général,  que  plus  l'origine  de  ces  tumeiirs  est  éteree, 
plus  les  dangers  sont  grands,  et  nxMns  les  moyens  hémosiatHioes»Dl 
efficaces  :  ainsi  un  anévrisme  qui  apparaît  sous  Taisselle  et  qaibisK 
non  seulement  le  creux  sus-davieulairey-mais  le  creux  sousH^aTicu- 
laire  libres,  cet  anévrisme  doitéire  considé^é^somme  apparteBantsBr- 
tout  au  mfflnbre,  et  l'on  peut  supposer  qu'entre  la  tumeur  et  le  cxatrv 
ctroulatoire  est  encore  une  pwtion  d'artère  saine  assez  considénble 
pour  permettre  l'application  régulière  de  la  méthode  dite  d'Anel.  Si. 
au  contraire,  la  tumeur  occupe  le  creux  sous-davioalaire,  l'anévrisBie 
fait  partie  d'une  tout  autre  catégorie  deiésions,  du  moins  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  car  ils  sont  l'un  et  l'autre  tm 
graves. 

Le  diagnostic  des  anévrismes  de  Tarière  axillaire  est  quelquefois  trrî 
difficile  à  établir,  surtout  quand  la  tumeur  est  encore  dans  la  proftio- 
deur  de  la  région  ;  alors  il  est  assez  fréquent  de  ne  {MUToircoosuiff 
les  pulsations  expansives.  Il  est  impossible  d'apprécier  par  le  toucbff 
la  forme  de  la  tumeur.  Si  elle  est  avancée  du  c6té  du  oou,  elle  secno- 
fond  avec  les  iunombrables  tumeurs  de  cesdeux  réigions.  Quand  jV 
riverai  à  l'étude  de  ces  régions  en  particulier^  j'établirai  lemrdiagiK]^ 
différentiel  En  attendant,  je  dois  dire  que  l'enreur  ia  plus  fr^ 
ciable  au  Htalade  n'est  pas  de  prendre  une  de  ces  Uimeors  pov^ 
anévrisme,  mais  de  prendre  celiii-d  pour  une  autre  tumeur. 

Une  ciroonstance  importante  à  noter,  c'est  le  déveleppemeat  ordi- 
naircmeut  mpide  des  anévrismes  du  creux  axillaira  En  eflet,  U  tu- 
meur étant  plongée  dans  un  espace  celluleux  très  facilenMsnt  dêprs- 
sible,  rien  ne  s'oppose  d'abord  à  son  dév«4oppementt  qui,  coBHoe  f 
l'ai  .dit,  est  très  rapide,  surtoui  s'il  s'opère  dans  le  sens  de  l'axe  do  bns 

Comme  c'est  à  la  période  la  plus  avancée  de  l'anévrisme  qw  k^ 
quelques  guérisons  spontanées  ^registrées  dans  les  annales  de  b 
science  ont  été  observées,  on  est  tenté,  en  s'appuyantaar  ces  failSi  ^ 
conseiller  une  temporisation  qui  cependant  pourrait  être  tite  uaisibk'- 
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En  eflet,  d'aberd  ieaeas  de  gaérison  sponttaée  sont  extrêmement  ex- 
ceptionnels, e(,  en  Attendant  ks  efforts  de  Torgantsme,  le  malade  est 
exposé  à  voir  survenir  tous  les  désordres  indi<piés  tantôt,  observés  non 
seulement  sur  les  élémeals  qm,  avec  l'artère,  omstituent  le  faisoean 
vasoukire  et  nerveux,  mais  encore  du  eôté  de  i'artionlation  acapule^ 
humérale,  et  surtout  du  eôlé  de  la  poitrine. 

La  ligature  pour  le  traitement  des  anévrismes  spontanés  de  l'axtl- 
laîie  peut  être  faite  au-dessus  de  la  clavicule  par  les  procédés  que  je 
viens  de  décrire,  quand  il  a  été  question  de  la  soûs^avière,  c'est-è* 
dire  que  le  fil  peut  être  jeté  sur  cette  partie  de  Tartèrequi  est  «atreles 
scalènes  et  la  clavicule.  Bn  pratiquant  sur  ce  point  la  ligature  de  l'ap- 
tère, on  est  tout  à  fait  dans  les  principes  de  la  méthode  que  j'ai  appelée 
iiidiiecla.  On  pourrait  aussi  Her  l'artère  axillatie  elle^roéme,  toujours 
d'après  la  même  méthode  ;  on  découvrirait  le  vaisseau  immédiateroffini 
att-<le8SDus  de  la  clavicnle  d*après  les  procédés  que  je  vais  bientôt 
décrire.  Mais  outre  les  difficultés  très  grandes  d'une  opération  sur  ce 
point  de  f  artère,  entre  les  dangers  réeb  de  blesser  une  veine  très 
importante  (la  veine  axiUaiie  qui  recouvre  en  partie  l'artère),  outre 
ces  inconvénients,  on  doit  avoir  la  crainte  de  porter  la  ligature  sur  un 
point  trqp  voisin  de  l'origine  de  l'anévrisme  et  de  lier  par  conséquent 
one  artère  qui  ne  serait  pas  loutà  fait  saine.  Quand  l'anévrisme  occupe 
tonte  la  r^ion  axillaire  et  qu'elle  remonte  jusqu'à  la  région  sus-cla«» 
viculaire,  il  n'y  a  plus  possibilité  de  poser  une  ligature  d'après  ce 
qu'on  appeUe  la  méthode  d'Aael  ;  la  méfliode  de  Brasdor  se  présente 
alors  avec  le  peu  de  chances  que  je  lui  ai  raoonnues  en  traitant  de  la 
ligatore  en  général.  C'est  cependant  la  seule  qui  soit  réellement  appn« 
caUe.  Hais  alors  ne  vaut*il  pas  mieux  tenter  l'éleolro-puneture? 

LiGATDBE  DE  L'AKTÈRB  AXILLAmB. 

C'est  dans  l'exécution  de  cette  opération  que  les  plus  graves  erreurs 
ont  été  commises,  et  eela  par  d'habiles  chirurgiens.  White  embrasse, 
avec  Tartèrei  le  plexus  nerveux,  Desault  en  fait  autant;  Dupuyiren  ne 
lia  pas  tout  le  plexu§i  mais  il  ne  lia  pas  senlemait  l'artère,  etc.  Ces 
méprises  doivent  nous  prévenir  sur  les  difficultés  de  cette  ligature, 
surtout  sur  le  vivant.  Cependant,  depuis  peu,  elle  est  devenue  plus 
régulière.  Si  Ton  veut  suivre  les  indicatioiis suivantes,  on  pourra,  avec 
du  sang-froid«  mener  à  bien  cette  opération,  qui  passe  pour  la  plus 
difficile  de  toutes  les  ligatures  d'artères  : 

On  peut  découvrir  l'artère  axillaire,  en  ouvrant  la  paroi  antérieure 
de  l'aisselle  qui  est  surtout  formée  par  le  grand  pectoral  ou  en  ind- 
saut  le  oroux  axillaire  lui-même  ;  ici  il  n'y  a  que  la  peau  et  une  lame 
ûbreuse  k  diviser,  le  reste  peut  être  déchiré  ou  écarté.  Ainsi  le  vais- 
seau sera  saisi  sur  la  poitrine  ou  dans  l'aissolle  même. 
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A.  h¥3mûU  m  la  faiioi  AmiBiieu  m  i.'AnnLU.^QÉOM|wh 
pftpoi  nntérôum  de  TtisMlle  de  dWanes  nanièiis.  1«  Une  faMUoA  i 
àké  feita  dam  la  dirodioii  de  la  Ugna  ««nMOf^fel^oMtemie,  ana  sonde 
Gaanaléâ  a  éié  paaâéa  soui  le  grand  pdçMàiy  et  le  sonmii  de  ee 
niBtfile  a  été  entiAremeut  cetipé  {  souvent  on  en  a  ftut  «alani  ta  petit 
pectoral.  De  là  de  grands  dégils,  e(  division  de  beanoenp  de  narfcel  de 
vaigseaax. 

2«  ûii  a  kiot8^  dans  |*espaee  eeltaleux  qui  sépara  la  portion  sto^ 
nale  de  la  pontion  elavienlahre  du  grand  peetoral  ;  de  eeilB  manière  on 
ne  divise  pas  |p  masole  ;  on  ne  fait  qu'éoapler  ses  deui(  grands  téè- 
œaux.  Pçm  rencontrer  <$et  espace,  il  ^vt  fuivre  une  ligne  qui  pari  da 
l'etlrémité  staytiale  de  la  davieule  et  va  se  aendre  k  Textréinité  infé- 
'  Fleure  du  tendon  du  grand  pectoral  ^  e^isl«à*diro  à  la  ^  de  li  carde 
ai^rieure  de  raiaselle.  Cest  le  proeédé  qui  fiietlile  le  iwmds  U  tt- 
dnémhe  du  vaissa^u  \  les  eoqtraeiiona  du  nnisole  eH^éebent  tn  s»- 
nœuwes,  et  la  postlion  de  mncbioii  favorise  les  elapiers  puralsati. 

Sf  Une  indsiofr  parallMe  à  la  davieule,  puia  me  seeoBde  qai  fart 
de  l'extrémité  externe  de  cdlenn  et  se  dir^  en  bas  et  en  dehors,  «ta 
la  directicm  de  Tespaee  qui  sépare  le  grand  pecionil  du  deHoide. 

k*  Hodgson  pe  faisait  qu^on  imeision  ;  loaii  au  liea  de  la  diiife 
parallèlement  à  la  (davietile,  il  lui  donnait  une  eoortMre  h  eamsini^ 
supérieura.  H  taillait  dev|e  une  espèee  de  lambeau  en  erqissaDt  w 
d^iMis  du  muselé  paetoral; 

A .  PaociDi  oaeniAiaB.  '•«** loi  le  poim  dé  4épat4  est  la  olavieole;  «M 
d^  ralliement  est  la  veine  axiHaira»  IndsiiHi  parallèle  k  la  davieule  el  i 
%  lignes  (S  œntimètees)  au-dessous  ;  eatte  |netsion  de  A  poqosa  (ii  o» 
timètras)  comfneneara  vers  l'extrémité  stemale  de  la  elevioale ,  et  a 
terminera  à  l'union  du  ^rapd  ppDtoral  av^  )e  deltoïde.  Couper  hardi- 
ment  la  peau,  le  peaucier,  le  grand  pectoral  ;  il  se  présente  alors  one 
lame  oellulo-flbreiise  quelquefois  tfès  résistante;  la  divisa  avee  laè- 
nagement.  Le  faisceau  vasenlaire  et  nerveux  est  au  sommet  d'un  sh 
gle  fOTmé  par  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  la  clavioale.  (t^ 
espace  est  bien  marqué  (Sg.  4^0  H,  p.  7iÔ);  le  premier  élénieiilittt 
faisceau,  o^est  la  veino  qui  Représente  id  le  point  de  rallbmeot,  e'ed 
Torgane  que  vous  de^'e2  le  plus  ména|per  ;  ptas  haut,  en  dehors  el  m 
peu  eh  arrière,  se  trouve  inévitablement  rartère  ;  plus  haut  enconrt 
plus  en  dehors,  les  ne^.  Avec  l'index,  accrochez  la  vinne  ;  portei-it 
en  dedans,  ne  l'abandonnez  pas  ;  ce  méiUe  index  servira  à  passer  )i 
sonde  sous  l'artère.  On  doit,  Je  le  répète,  se  reporter  k  la  figure  qu 
représente  parfaitement  IVingle  dans  lequel  bn  trouvera  l'artère.  I  rt  C 
c'est^-dlre  la  clavicule  et  le  sous^davier ,  Tormetit  le  bord  sopérieoî 
de  cet  angle;  H  indique  le  petit  pectoral.  Ayant  une  foie  reconeo  le 
bord  supérieur  de  ce  musde,  on  ne  peut  pas  manquer  Tarière. 


ARTÈRE»  OU   MAS,    DB  L'aT ANT'-BtAa  ,   VÊ  LA  MAUC  7St 

DftDA  l68  premi6ro  lempt  de  l'opération,  on  coninHe  de  raspeder  k 
veine  cépfaaiique.  Dans  1^  tempe  qui  consistent  à  dénuder  l'artère.  Q 
faut,  autant  que  possible,  agir  avec  les  doigts  ou  un  instrument  mcjiuâe, 
parce  que  beaucoup  de  nerfî»  et  do  vaisseaux  rantpçnt  dana  le  Usn  cA- 
lul^ire  qui  entoure  \e  Uom  qu'on  vont  lier,  ûa  devra  au»  jeler  la 
ligature  Bu^easua  de  Torigine  des  arlài^  aeromialaB  el 

B.  Incbioii  dans  L'Aïaïuxi.  — Eoarter  le  bru  da  tione.  Le 
coraeo-  brachial  est  ici  le  poM  de  départ  ;  \e point  de  ralliement  est  repré- 
senté par  le  nerf  médian .  En  allant  ep  arrière  et  en  dedans,  les  preoÛ£n 
objets  qu'on  rencontre,  après  le  bord  interne  du  coraoûhbfachial,  ce 
sont  les  mciocs  du  perf  imédian  qui eiqbFassent  Tartève,  rnniwa  nii  li 
verra  au  bdui  de  la  fig.  143.  Quand  le  raasde  ne  fait  pas  aana  aatifie* 
on  peut  sentir  au  toucher  le  fiiisceau  vascolaive  et  nerveux.  Dans  le  eas 
contraire,  on  pratiquerait  l'incision  à  7  lignes  (1  oentimèlre  et  deoM) 
en  dedans  du  bord  antérieur  de  l'aisselle,  et  noéme  plus  près  de  loi; 
ou  bien,  comme  Lisfiranc,  divisez  idéalement  l'aisselle  en  trob  par- 
tics  ,  et  incisez  sur  la  ligne  qui  sépare  la  portion  antérieure  de  la  par* 
tion  moyenne.  Sur  la  flg.  i4S,  p.  7S7,  on  trouve  ces  divisions  indiquées 
par  f ,  2,  S  ;  c'est  sur  le  n*  7  qu'il  faut  inciser.  Le  bistonri  ne  âoH  trnirir 
que  pour  diviser  la  peau  et  le  plan  fibreux  sous-jaeeart 
l'abandonner  et  ne  procéder  qu'avec  les  doigts  cl  b 
l'élément  le  plus  superficiel  du  faisceau,  c'est  la 
devra»t-on  diviser  l'aponévrose  avec  ménag 

ARTICLE  V 


Je  rab  ici  établir  les  divisions  des  anftx^  as 
treral  les  rapports  par  une  figure  que  Je 
ops  vaisaêauK.  Varéèrê  braehiah  e«  aHoSc  à  m 
bras  ;  elle  s^étcnd  de  la  paroi 
du  pli  du  coude,  oa  mieux  du  bord 
li^c  tranttvcrMlemant  éiendne  de  la 
riiumérus.  Sa  direction  n^cst  pas  ^ 
d*arrière  en  avant  et  de  dedans  es 

Vartérê  radMe^  branche  de 
tjoD  ;  elk  pari  dt  la  partir 
externe  du  poignet  et  arrive 

Vartèn  cubitale  longe  la 
palmaire  soperficielle.  le  le 
indiqués  quand  il  s*^gfra  de 

A  nomaliet. — C'est  ici 
rears  et  cxposeai  à  de» 
se  rendre  00  coapie 


J 
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nafsoade  J'axillaire  ei»  deiiK  artères  (mmérales  :  aiissl,  dans  tmle  liènorrtiagie  da 
bras  ou  dans  tout  aaéviisine  de  celle  région*  ne  fairt-11  Jatiiai*  négliger^qiiaBd 
on  veut  pratiquer  la  ligaii|re,de  comprimer  préalablement  Tartère  contre  Uface 
interne  de  l'bumérns.  En  effet,  si  cette  compression  arrête  l^effusiondusuig, 
du  fait  cesser  les  battements  de  la  tumeur ,  on  saura  que  c^est  elle  qo*M  doit 
lier  ;  sans  ec  soin  préalable,  on  pourrait  parfois  lier  précisément  Tartère  hamé- 
rale  ne  oorrespondani  pas  à  la  lésion,  ce  qui  serait  une  opératloft  en  pore  pem. 
Une  autre  anomalie  plos  oempromettante  et  contre  laquelle  11  est  dÎBclledese 
mettre  en  garde ,  c^est  la  division  de  I  aiillaire  en  deux  baménles,  puis  b  re- 
consiliuiion  de  Tfaumérale  en  on  seul  tronc,  et  enfin  sa  division  prématurée 
auhdessusde  Tartlculalion  liuméro-cubitale  en  artère  radiale  et  en  artère  cobi- 
taie  :  J^af  constaté  cette  anomalie  à  rampliithéûtre  de  ClamarL 

M.  Dobrenil  a  fait  figurer  une  anomalie  qui  représente  une  double  homérale: 
imesc  divise  en  radiale  et  cubitale  au-dessous  du  bras,  Tautre  paroomt  tMtk 
bras  et  8*avaBce  à  l'avani-bras  pour  former  l'Interosseuse. 

§  i.  ^-  Plaies  et  ûnéurismet. 

Les  Jésions  organiques  de  ces  artères  étant  trèç  rares  Je  ne  m*oocih 
perai  quedes  lésions  physiques. 

Gomme  les  artères,  en  s'éloîgnant  de  l'organe  central  de  la  oircob- 
tk>n^  diminuent  de  volume,  les  dangers  de  leurs  blessures  sont'rebti- 
▼ement  moindres  :  ainsi  les  blessures  de  la  brachiale  sont  moins  soo- 
^nt  mortelles  que  celles  de  Taxillaire.  Ge  qui  surtout  rend  le  pronostir 
moins  grave,  c*esi  que,  pour  l'humorale,  tes  moyens  béinôstatîqties 
provisoires  sont  d'une  application  plus  facile,  même  paries  personnes 
étrangères  à  la  chirurgie. 

Les  blessures  de  Partère  du  bras  sont  plus  graves  au  tiers  supériear 
du  membre  que  vet*s  les  deux  tiers  inférieurs,  et  cela  pour  éeux  ni- 
sons  :  d'abord  parce  qu'à  ce  niveau  l'artère  brachiale  n'a  fourni  en- 
core aucune  branche  importante,  et  qu'elle  est  plus  volumineo» 
que  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  puis  elle  est  plus  près  du  cœur.  On 
sait,  en  effet,  que  Thumérale  profonde  naît,  en  général,  vers  le  tien 
supérieur  du  Imbs  ,  au  niveau  de  la  gouttière  de  rhuroérus  qui  e$t 
destinée  au  nerf  radial. 

Dans  les  deux  tieis  mférieurs  du  bras,  il  est,  en  général,  facile  de 
disthigner  une  hémôrrhsgie  fournie  par  le  tronc  de  rhumérale  de 
celle  qui  provient  de  ses  branches  et  surtout  de  l'humérale  profonde; 
celle-ci,  du  i:este,  est  la  seule  qui  pourrait  donner  lieu  à  mie  hmor- 
rhagie  vraiment  dangereuse;  les  Measures  de  la  collatérale  interne, 
(\\A  natt  d'ailleurs  près  de  l'épitrtN^lée  et  de  l'artère  du  nerf  cobitsl . 
pourraient  être  réprimées  par  la  compression. 

La  saignée  de  la  médiane  basilique  est  malheureusement  une  cau^ 
trop  fréquente  de  blessure  de  la  brachiale  au  pli  du  coude.  Le  plu^ 
souvent  la  plaie  est  étroite;  le  maUide  est,  en  général,  prompt^neiii 
secouru  :  aussi  rapporteH^on  d'asses  nombreux  exemples  de  guérisui 
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de  eeile  t^asme  {Mur  une  oempreMûii  méchodiqueoieiil  faite  et  kmg* 
tein|tt  flûQtfliMic.  Da  reste,  il  peut  se  produire  aussitôt  ira  snévrisme 
dîAis ,  ou  bîeD  plus  tard ,  quand  on  croit  la  goérison  achevée^  ^PP^" 
mit  UD  anévrisme  faux  consécutif  ou  uu  aaémsnie  artérioeo-ymens. 
On  peut  poser  ce  précepte  géoéxal  :  dans  tous  les  cas  de  Mesmre  de 
Tartère  brachiale,  ptatiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau. 
JUer  la  bout  supàiêur  seulemeut  serait  s'exposer  à  Toir  survenir  un^ 
hémordui^e  par  le  bout  ifrfàrieur,  le  sang  se  trouvant  ramené  dans 
riinmécaleà  la  partie  supérieure  par  la  collatérale  externe ,  à  la  partie 
iaréricure  par  la.ooltatérale  interne ,  ees  deui(  branches  de  la  brachîala 
s'aboachajit  on  eSet  assez  largement  avec  les  deux  artères  récurrentes 
cubitales. 

C'est  surtout  pour  toute  plaie  du  tiers  inférieur  de  riiumérale  que 
cette  kâ  est  encore  plus  impérieuse;  car,,  à  ce  niveau ,  où  l'on  ne 
peut  espérer  l'obUtération  de  l'origine  de  la  collatérale  externe ,  parée 
qu'elle  naît  trop  haut ,  il  arrive  que  le  sang ,  entraîné  piu*  cette  der- 
nière ;  revient  à  l'orifice  du  bout  inférieur,  au  moyen  des  ânasiomqees 
de  la  ooUalfeile  externe  avec  la  réeurrente  cubitale  postérieure. 

La  méthode  indirecte,  dite  d' And,  est^lle  applicable  aux  blessorss 
€le  l'artère  du  bras?  On  peut  répondre  par  la  négative  pour  la  plupart 
des  cas.  Sans  doute  i  si  l'on  ne  pouvait  trouver  lesJMmts  divisés  dans 
une  plaie  avec  grand  fracas  et  délabremeut  des  parties ,  il  faudrait 
liear  plus  Ipin  ;  m^is,  à  moins  de  force  miyeure ,  il  faut  suivre  la  règle 
précédente.  Il  y  a  analogie  très  grande  entre  le  système  vasoulaîre  au 
bras  et  le  système  vasculaire  à  la  cuisse.  La  collatérale  externe ,  née  à 
la  partie  supérieure  da  bras,  est  l'analogue  de  bi  fémcurale  profonde 
C'est  précisément  cette  analogie  qui  m'engage  à  rejeter  pour  les  bles^- 
sures  de  la  bracliiale  la  ligature  d'Anel,  cootme  je  la  rejette  pour  les 
blessures  de  la  fémorale. 

Les  plaies  des  artères  de  l'avantrbras  sont  le  plus  souvent  produites 
par  des  coups  portés  à  l'arme  blanche,  des  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à  canon ,  des  outils  maladroitement  maniés ,  ou  des  chutes  sur 
des  fragments  de  verre.  Ces  artères  sont  plus  souvent  blessées  à  leur 
partie  inférieure,  où  elles  sont  plus  superficielles  que  partout  ailleurs. 
Plus  haut,  I4  ddiitale  surtout  est  profondément  placée.  Quant  à  Tûir 
terosseuse ,  sa  situation  entre  les  masses  musculaires  U  protège  beau* 
coup  et  la  met  à  l'abri  des  bleasures;  il  faut,  en  gén^,  un  grand 
délabrement  des  parties  molles  pour  qu'elle  soit  lésée. 

Une  faudrait  pas,  pour  le  traumatisme  artériel,  se  JaisseraUer  sus 
analogies  qu'on  remarque  entre  la  jambe  et  Ta vantr-bras;  il  y  a  loin ,  en 
eflet,  des  dangers  d'une  plaie  d'artère  |i  la  jambe  à  la  même  lésion 
d'une  artère  de  l'avant-bras;  il  y  a  loin  surtout  pour  la  facilité  d'ap- 
plication des  moyens  liémostatiques.  Eu  efiet,  on  citerait  très  peu 
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d'tiémorrluigiw  proiniM«iilrat  oMMiaUes  de  Varanl^yrtf ,  parce  qu'on 
pfti^t  exercer  sur  elle»  ou  sur  Variera  brachiale  une  conipreasioD  eilcBce 
e(  ordinairett^i  facile.  Lek  Measures  se  compliquent  rareineiit  d'anè* 
vrismes  diffiis ,  aurtoni  e»  bas  ^  parée  qu'elles  sont  superfloieUss  et  qoe 
]^  saiig  peut^aiaémeal  s^épaBcher  au  dêboiSi  Les  anévriaoïes  ftax  co&- 
aécutifil sont  aussi  asfiei  rares  pour  la  même  raison,  «pendant os  eo i 
Và,  des  eiemples  pour  la  radiale  à  1»  partie  infi&rieure  de  l'avant-bns.  Oi 
«oiirouvedesesemples  danaTttlpius(i),Gttattani(S),  dansHodgson(3). 
.  Il  est  très  important  ici  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisasan,  ni» 
^ot  rhémorrbagie  se  iteproduirait  presque  fiitalement  par  le  boatin- 
férieur»  à  cause  des  laiiges  commouicatioDS  de  la  radide  et  de  la  eu* 
bitale  dans  la  paume  de  la  main. 

Si  Von  ne  peut  parvenir  à  tiouver  les  bouts  de  Vartèie,  œ  quiesl 
exirâmemeot  rare,  il  faudra  liei*  les  deux  artèfes  de  Vavant-btasto- 
deasus  de  la  plaie  faite  à  Vurte  d'elles  »  ou)bîen  procéder  immédtatemat 
il  la  ligature  dé  la  brachiale^  Ge  dernier  moyen  a  élé  oontidéré  oooune 
le  plusprudenti  car  il  y  a  des  exemples  assez  nombreux  oà  l'ob  iti 
Vartère  interoaseuse  naître  directement  de  la  brachiale.  Si  roaiif* 
faire  à  un  pareil  sujets  il  est  évident  que  la  ligature  des  deux  troKS 
principaux  de  Vavant^bras  n'empèdiera  point  inévitablement  le  bout 
mfiirieur  de  fournir  du  sang.  Oependant,  avant  d'employer  Ce  mom 
extrême,  je  crois  qu'H  est  bien  |M^érable  de  Itei^  d'abord  la  radtak<it 
laottbltate)  sauf  plus  tard^  si  le  cas  l'exige  »  à  agir  direetemenl  sv 
VarMM  brachiale. 

Les  simples  piqûres  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  h  la  partie  iitTé- 
rieiffe  peuvwt ,  je  crois ,  èire  traitées  par  la  côrtipreMion.  A  ce  niveai 
en  effet,  le  radlils  d'un  eMé^  le  cubitus  de  Vautre ,  permettent  d'es^- 
eer  une  comprearion  bien  mélhodique  i  et  qui  n'est  point  asaas  die- 
loureuse  pour  ne  pouvoir  être  supportée  le  tetnps  nécessaire. 

A  la  partie  inférieure,  la  lésion  de  l'artère  cubitale  se  oompliqt^ 
souvent  de  la  blessure  du  nerf  eubital,  bien  qu'il  sott  protégé  par^ 
4endon  du  muacle  cubital  antérieur.  Cette  lésion  du  cordon  nermi 
fort  douloureuse  d'atUeUfs»  peut  donner  lieu  à  un  phlegmon  ae  p'?' 
Messe;  elle  prive  toujours  de  sensibilité,  pour  les  p^eml^^  temp^i 
moins  I  les  deux  faoei  letémles  du  doigt  âutfoulaire  et  in  face  iDtcr> 
du  doigt  annulAire. 

Dans  la  paume  de  la  main  rampent  (te  nombreui  tatseeenx  tfn»^' 
la  terminaison  des  attëi^  radMe  et  tsubiteie  ;  l'at^ade  pnlmah«  sep' 
ficieUe^  terminaison  de  la  cubitale ,  est  plue  $ottvent  ouverte  que  i'^^ 
oade  palmaim  profonde,  qui  repose  hnmédîatement  sur  les  os  et ^ 

(1)  Ohàervatianei  meiiàw,  lib.  tV,  ubserr.  17. 

(2)  Dé  M^ftnitt  tfh«tr^fma6'5tti.  Ëdehie  Laùlh.  Suasbourg,  1785;itt-l,tig 
\S)  HTa/àdtat  tfM  arfèraa  et  datt^^et,  1. 1.  p.  148. 
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tr>ottve  protégée  à  la  partie  antérieure  par  les  aponévroses  et  les  ten- 
clons  des  Oéchissenrâ.  Les  causes  de  ces  blessures  sont  les  mêmes  que 
j*«i  iadiquées  en  partesi  de  k  radiale  M  de  la  cubitafe  ;  riMits  je  dois 
sjottter  id  nmt  bflBOQoap  d'arts  mécaniqiMa  y  exposent  le^  outfieif  » 

Le  daiifer  des  dtux  blessures  cai  relatif  à  des  «IrcoAstaiieM  qUi  Je 
▼aîa  faim  cfmutÊÊie  :  il  est  moins  grand  pour  l'arcide  pblMfaPB  lUp^- 
fidelle  que  pour  la  profende*  parce  c^'ici  oh  petit  tMÔfli  quoique 
Avec  difficokéj  lier  les  deux  bAuts  du  rameMi  dtviié.  Oi"  U  «'en  est 
pins  de  même  pour  l'arcade  palmaire  profoncit ,  pifGe  qit*«lto  est  re- 
couverte d'une  couche  trop  épaisae  dé  parties  tiolleë  M  de  toidons 
XMMnbreux qu'il  ne  faut  point  intéresaer.  De  plue»  k»  fUMI  de  ces 
tendons  peuvent  subir  des  inflamoiatioiia  profondlë  qui  NUtlQiitent 
quelquefois  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bfas. 

Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pratiquer  la  ligature  dtf  délit  bottls  du 
vaisseau,  il  faut  procéder  à  la  ligature  des  deux  artères  de  l^fint- 
bras,  car  la  ligature  d'une  seule  ne  mettrait  point  k  l'abft  d'tlM  hé- 
morrbagie  par  le  bout  inférieur,  à  cause  des  communleatlOllB  des  deux 
arcades  palmaires,  a  Cependant,  dit  H.  Cloquet(1),*ai  It  Oilflpfesiion 
de  l'artère  cubitale,  dans  un  cas  de  lésion  de  l'arcade  pAllfiftIfe  super- 
ficielle ,  et  si  la  compression  de  la  radiale ,  dans  un  cai  de  dittitoil  de 
l'arcade  palmaire  profonde,  suffisaient  pour  supiNrimMPOOniplélfcfllnt 
Vhémorrliagie,  on  pourrait  alors  se  contenter  de  lier^tHi  Mil  doi  dSux 
vaisseaux  ;  mais  H  serait  prudent  d'exercôr  sur  l'auM  pitidihl  INtel- 
quos  jours  une  compression  assez  forte.  »  QuelquefoJI  itiAme  CM  liga- 
tures ne  sont  pas  indispensables ,  et  ta  compression  d^fli  tl  plati  même 
avec  des  portions  d'agaric  arrête  déànilivemeut  l'hémofriiighlb  H  peut 
iitt\^et  qtie  ta  ligature  de  ta  radiale  et  de  la  cubiule  loti  thsiflfante , 
tar  11nb;rosseûse  peut  fournir  du  sang  aux  palmaii^i  Mi  Dttrvell , 
méd^tti  &  Guebwiller  (Haut-Rliin),  a  arrêté  une  héfeldrrill|ie  de  la 
palmaire  par  la  flexion  soutenue  de  l'avaul-bras  sur  11  bt*li>  Il  parait 
que,  paf  oiflte  position,  riitibiérale  est  comprimée  de  9Mtiièf^'à  ne  pas 
fournir  du  sahg  &  t^avànt-bras  el  à  la  main.  On  aurait  li  n)dtiM  résultat 
par  rapport  à  là  jambe  par  la  flexion  forcée  et  soiltentie  de  Mite  par- 
tie du  membre  inférieur  (î). 

Les  artères  collatérales  des  doigts ,  brandies  éé  T^Kide  pètbiaire 
superficielle ,  sont  souvent  intéressées  dans  des  coupures  par  le^  cou- 
MMx ,  les  eaniA  M  ¥m  olitikde  Idtilé  èspk».  Si  lès  partiel  mollee  et  les 
oe  n'ofrént  point  un  dégât  tel  quil  faille  amputer  utié  phalange  ou 
deut  phahiliges,  quelquefois  même  sacrifler  le  doigt  entier,  On  peut  fa- 
t!llement  arrêter  pour  toujours  l'héihorriuigie  par  une  coinpression 
bien  méUiodique  sur  1^  côtés  du  doigt. 

(1)  INcf.  iê  laMwi  U  tV)  p.  Ui« 
[%)  Union  m4âi€alê,  t.  Ilf,  d*  Si. 
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1.  —  LiGATDRE  des  AItTtlŒ.S  UUlitULB,   CÇBITALK  ,  kADUU. 
FJ*.  14.  Ses  deui  figures  qu'onva  voir,  Upre- 

mière  cal  une  dissection  du  nwnbre  w\è- 
ir  f^ite  dans  l'inletttfOH  de  moiAm  b 
I  nippcatepruieipauxdesartiMaàlter.LaK- 
oonde  représente  enooro  1«  bna,  mMnoii 
écoreUé  i  des  traits  indiqùenl  les  points  oi 
les  ligtteres  doivent  Mrc  praliqiii^. 

i4.AirrtREHUiifeB*LS.  — Comme  le eonro 
Iwechi^  a  élé  le  j»m/  th  dfpart.  pour  h  (ta- 
nière ligature  de  fatillKire,  le  biceps,  i^n: 
Gwnble  être  la  continuation  du  coraco-In- 
ohial,  est  \epoint  de  départ  pour  1a  ligaliit* 
de  ia  bnicUiale  qui  fait  suite  à  l'axilbin- 
àinai  une  incision  sur  le  bord  inleme  du  l»- 
ceps  conduit  nécessairement  à  l'itrt^.  y 
parle  de  la  partie  de  ce  muscle  qai  est  '^ 
dessous  de  l'atfaclie  du  coraco-bracliiHl  li 
vaut  mieux  empiéter  sur  le  muscle  que  ^ 
pratiquer  l'incision  plus  près  rJu  cMi!' inlrnr 
du  bras.  On  est  certain ,  en  marchaul  ^ 
deh(U^  en  dedans,  de  trouver  d'alwAl  ui 
l'artère,  ou  le  nerf  médian.  Vous  irouief: 
d'abord  l'arlëre  à  la  partie  inrêrieuredulr:: 
et  au  pli  du  coude  ;  plus  liaut,  voos  renM 
Irerez  d'abord  le  médian  ;  mais  vous  pouw 
Atre  certain  qu'un  peu  au-dessous  est  I  "• 
tëre  ;  plus  près  de  l'aisselle ,  ce  sera  uu  ^■ 
eu  dehors.  La  ligure  U2,  qui  représcDi^' 
membre  supérieur  écorclui,  unootre  l>><  ' 
rapport  de  l'artère  et  du  nerf:  ain^.'--' 
tous  les  cas,  le  nerf  médian  est  le  fi""-  '' 
ralliement  (1). 


Mf 


■  / 


(1)  EafiiMtiari4*Ufitm*iVL-m,maiwtèm 

pbci  lu-deMiit  ÙB  l'nlére  bradriklr-,  *,  ■mIm- 

dian  et  veine  bnt^iiale  l^remcnt  écarUi  (■  ^ 

Au»  poDT  décounir  l'irière  ;  c ,  artère  ndidt  f 

U  TCine  qui  l'accomiMeTie  ;  d,  arlèrc  eubiutrtc 

veine;  t,  artère  rècarrenle  cnbiialc  anlérirurcg  f.  coupe  An  bhucIm  if  ^ 

cotwiw  RupetAciella  de  l'avant-bru  pour  lai^r  vsir  le  inDcl  4m  tutin  n 

bilale. 
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011  pratiqanit  l'incision  plus  ou  inuiiis  loin  do 
soii  bord  interne,  on  pourrait  déwiuvrir du 
Iwrd  k-s  autres  nerfs  qui  entrent  daus  la'^ 
coinpoMlioii  du  ratsceau  vasculaira  et  ner- 
veux du  bras  ;  l'opération  duviendrait  alors 
plus  diflicile,  plus  longue  et  moins  sûre, 
surtout  si  l'on  prêtait  un  de  cas  nerfs  pour 
le  médian. 

UsatHM  de  rhHnénUe  k  ta  |mu^ 
'•»■  ■«»»■«■«•  dM  bpiw. —  Incision  sur  le 
bord  interne  du  biceps;  division  ménagée 
(le  l'aponévfose  ;  recherche  du  nerf  médian, 
qui  eal  le  premier  r^t  qui  s'offte  a  la  vue  et 
au  toucher;  an  peu  en  arrière  et  en  dedans, 
l'artère  se  montre  entre  deux  veines  satel- 
lites; on  les  dégage  avec  le  bout  de  la  sonde 
cannelée  qui  soulève  l'artère  et  sert  à  con- 
duire le  stylet  aiguillé.  On  voit,  figure  143,  1 
l'endroit  où  doit  être  Riite  l'incision  :  c'est  k 
In  jonction  des  sommets  de  deux  angles , 
dont  un  a  sa  base  au  pit  du  bras,  l'antre jl 
l'aisselle  (!]. 

LlCAtMrede  l'hvM^mle  mm  pli  «ta 
brAa.  —  Incision  sur  une  ligne  qui  part  du 
Iwtrd  interne  du  biceps,  et  va  se  terminer  au 
milieu  même  du  pli  du  bras;  ou  bien  in- 
viser en  dedans  du  tendon  du  bici-ps,  ou 


ri 


(1  )  EsfIitalwH  tU  ta  figurt  1 13.  -  a  eil  le  MmoMl 
d*an  Iriinelc  ilont  ta  hâte  ni  fcn  l'usïcne  ;  ce 
Iruncle  reprétenie  le  Irajet  da  cor*co-lir*chul -, 
ft  nt  le  MMHet  d'un  U-îatigle  dont  ta  bâte  eri  ■■ 
pli  du  bnw  :  CM  deux  «ommU  «e  révniMCkt  imr 
Mw  KCM  où  M  ITMIM  inlulliiaeaeat  I'vt4n  à 
lier  ;  «  c*(  l'iaciMM  qui  >  déeoaf  an  l'arlére  tm  pli 
du  brai  i  le  Gl  e*t  p«Mé  mm  le  viiteeau,  cl  I'od  voit 
en  dedaw  le  nerr  Médian  ;  ^  etl  l'indicalioa  de 
l'incision  t  faire  Imiut  découviir  Variété  cubitale 
■nr  U  limile  du  lirr»  lupéricur  aiec  le  lien  moTcn  de  l'aiant-bra*  ;  *  eal  riittisîon 
Taile  Hurlebord  interne  dalonBaupinateiir  pour  déeouiVh- l'arlére rsdiale^/'.f, 
indiqoenl  le*  iMCwiona  ««oenalre*  t  U  lifalKte  de*  ««wei  arléret  h  ItUT  partie 
inttrieii«i1Aa.<I««'o"'»itkl'«kMB«îiiJiHuemk»di»bioBBidé»teade«.I>i.. 
franc,  et  dont  il  a  414  qneMion  quand  J'ai  décrit  U  liflal«(«  ^  l'arlénaidUire. 
I.  *' 
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bien  suivrait  le  trajet  de  la  reme  médiane  basilique  :  on  écarte  im 
soin  cette  veine.  Sçction  de  rexpausion  aponévrotkpe  du  tendou  du 
biceps  ;  il  y  a  ici  encore  un  espace  triangiilam  formé  en  dedans  p» 
le  bord  exterm  du  rond  pronatour  et,  en  dehors,  par  le  bord  inlerne 
du  graûd  aopinateur  et  le  tendon  du  bioepa.  C'est  ce  câté  qu'il  faui 
d'abord  attaquer  (là  figure  i&5  représente  TiueiMon  un  peu  plus  a 
dedans  et  tH  haut»  pour  montrer  ïÀm  distinctement  le  nerf  etFanère 
En  partant  de  oe  tendon  pour  alkur  vera  Vextrémîié  interne  du  pli  d& 
bras ,  le  premier  objat  qui  se  présente,  c'est  précisément  Varlèreenift 
les  deui  veiniee  satellites  ;  ai  ^ua  marobea  eMore  en  dedansi  m 
rencontrerez- le  nerf  sikédian« 

B,  AiTÈRE  coirrALS,— Aia-<leMMiai  4m  mnm  «lawa  nupéri—f 
-—  Sur  ce  point,  la  cubitale  peut  très  bien  être  liée;  pour  la  troQîer.i 
faut  reconnaître  le  tendon  du.cubital  ant^ieur  qu'on  va  cliocber  %^ 
le  poignet  ;  il  y  est  oïdinairemcait  très  bien  accusé  :  chex  las  sujti 
chargés  d'embonpoint,  on  fait  exécuter  k  la  main  des  mouvemeob* 
flexion  et  d'extension ,  et  ce  tendon  déviant  toujours  aasea  app'^ 
pour  limiter  en  dedans  un  angle  borné  en  dehors  par  le  flédu^^^- 
superficiel.  (Voyez  fig.  1^3,  où  cet  angle  est  indiqué  e.)  Il  vaut  m/. 
inciser  plus  près  du  boid  interne  que  du  bord  externe  de  l'avaiit-lî* 
parce  que ,  en  prenant  le  cubital  pour  point  de  départ ,  on  est  sûr  ; 
le  premier  interstice  qui  se  présente,  en  allant  vers  le  milieu  de  VaNi 
bras,  est  précisément  celui  qu'il  faut  attaquer.  Pour  bien  le  m- 
naître,  il  est  important  de  aq  pas  diviser  l'aponévrose  en  même  u> 
que  la  peau.  Après  que  l'interstice  a  été  ouvert,  on  rencontre,  en  ^ 
de  dedans  en  dehors,  d'abord  le  nerf,  puis  l'artère  entre  deux  m' 
Pour  écarter  convenablement  les  deux  faisceaux  musculaires  ei  «• 
avec  toute  liberté,  on  fera  fléchir  la  main  et  un  peu  l'avant-bras 

A  la  partie  Inférieure  de  i'avant-bras.  —  L*artrr 
trouve  dans  le  commencement  de  la  rainure  formée  par  le  cubii-  i 
térieur  et  le  fléchisseur  commun.  L'incision  à  2  lignes  (5  millin 
en  dehors  et  dans  la  direction  du  tendon  du  cubital  antérieur  ;  di^  * 
de  l'aponévrose  ;  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  les  objets  se  pruâc 
dans  l^ordre  suivant,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  i*  le  leoiv- 
cubital  antérieur,  2*  le  nerf,  9^  l'aiHère  entre  deux  veines,  4*  lett^ 
du  fléchisseur  supertiolel.  (Voyez  flg.  U2.) 

A  la  partie  etipérleiire  de  rënilneiiee  Bjrpatbra' 
—  Ici  on  découvre  l'artère  cubitale  en  incisant  en  dehors  de  !'•*>  i 
forme  sous  des  flocons  de  graisse  ;  on  trouve  le  nerf  au  côté  ext'-r 
pisiforme,  l'artère  un  peu  plus  en  dehors;  elle  repose  sur  le  11^:- 1 
annulaire;  elle  est  recouverte  par  la  peau,  du  tissu  celluLain;  r^ 
seux  et  des  fibres  do  palmaiie  cutané.  La  figwe  iftS  représenuf  i 
la  position  dé  cette  artère. 
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C.  AiTÉu  KAPULB.— Au  <— iiiM  fie  to  |MM>ile  Wkmr^mmm  41e 

l*i^waiit«linMi. — Le  long  supinateur  en  dehors,  le  grand  palmaire  et 
le  rond  pronatcuren  dedans,  forment  un  angle  dont  Taire  est  en  haut, 
vers  le  pli  du  bras  ;  cet  angle  est  indiqué  figure  \h%.  fin  incisant  sur  le 
point  de  jonction  des  deux  bords,  on  tombe  sur  Tarière.  Si  Ton  ne  peut 
faire  saillir  les  muscles  pour  reoonnaUre  cet  angle,  on  cherche  la  gout- 
tière toujours  prononcée  au  poignet  :  c'est  Tendroit  où  Ton  explore  le 
pools  ;  en  partant  de  Tartère  radiale,  qui  est  là  très  apparente,  on  ttre 
nne  ligne  qui  va  se  terminer  au  milieu  du  pli  du  bras  ;  cette  ligne  suit 
le  trajet  du  vaisseau,  lequel  est  indique  aussi  le  plus  fréquemment  par  la 
saillie  du  long  supinateur.  D'ailleurs,  dans  l'incertitude,  on  se  tiendra 
toujours  un  peu  plus  vers  le  bord  Fadial  ;  après  Tincision  de  la  peau , 
en  marchant  vers  le  bord  cubital ,  le  premier  interstice  musculaire 
appartient  à  la  radiale.  Pour  parvenir  à  celle-ci,  on  aura  à  diviser  deux 
plans  fibreux,  le  premier  qui  forme  Tinterstice,  puis  un  autre  plus 
profond  qui  sépare  le  vaisseau  du  long  supinateur.  Ici  existent  encore 
deux  veines  satellites. 

A  te  |M»tte  tafévieur*  d«  l'towani^lirMi.  —  Le  long  supi- 
nateur et  le  grand  palmaire  deviennent  (Fautant  plus  tendineux  qu'ils 
sont  plus  voisins  du  poignet  ;  ils  laissent  donc  une  gouttière  prononcée 
dont  j*ai  déjà  parlé,  Tailère  bat  au  fon4  :  rien  de  plus  facile  pjur  la 
découvrir.  I|  faut  seulement»  si  le  sujet  est  maigre,  pratiquer  la  pre- 
mière incision  avec  ménagement,  et,  dans  tûU9  les  cas,  isoler  avec  soin 
les  deux  vetoes  satellites. 

A  te  tere  dorsale  du  curpe.  —  Faire  fléchir  la  main  tournée 
dans  la  pronation  ;  incision  partant  du  côté  externe  de  T^pophyse  sty- 
loïde  du  radius,  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  Tespacequi  sépare  le 
premier  du  second  os  du  métacarpe  ;  reconnaître  les  tendons  du  long  et 
court  ^tenseur  du  pouce;  dans  Tespaee  qu'ils  limitent  (espace  ap- 
pelé vulgairement  la  tabatière)^  est  Tartère.  Après  la  peau  il  y  a  une 
lame  fibreuse  à  diviser,  tissus  graisseux  à  écarter  ou  à  enlever;  se- 
conde lame  fibreuse  appliquée  immédiatement  sur  Tartère,  et  qi|i 
même  la  laisse  apercevoir.  L'artère  étant  profonde,  recourber  la  sonde 
cannelée,  ou  employer  Taiguille  à  manche  représentée,  et  qui  est 
courbe. 

ARTICLE  VI. 

Blahidief  des  artères  îHaqnes. 

Anatomlc. 

Les  deux  artères  ifiagtifj  primitives  soni  formées  par  la  bifurcation  de  Taorle 
qniVopèrt  au  niveau  du  bord  inféricar  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ;  elles 
se  divisent  elles-mêmes  en  deax  brancttes  an  niveau  de  Tarticalatioo  sacro-ver- 
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tébrale.  La  longacur  des  iliaques  esl  de  6  ceotimètn»  ;  elles  sont  reoMvertn  \iu 
l'uretère,  par  Taiitère  spcrmatique,  qui  les  croiseut  à  angle  aigu«  e(  le  périlolM, 
qui  leur  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  ;  elles  répètent  sur  Ws 
parties' latérales  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  le  bord  interne  du  pMa^ 

De  nombreux  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  entourent  les  iliaques  pri- 
mitives. 

La  veine  iliaque  droite  est  accolée  sur  toute  la  longueur  de  la  bce  postérinrp 
de  l'artère  du  même  côté  ;  la  veine  du  côté  gaiKhe,  venant  s'aboucher  à  U  pré- 
cédente pour  former,  avec  elle,  la  veine  cave  ascendante,  occupe  d'abord  U 
face  postérieure ,  puis  l'interne  de  l'artère  iliaque  gauche,  et  vient  ensuite  pass^ 
au-dessous  de  l'iliaque  primitive  droite.  Cette  manière  d'arriver  à  la  ym' 
cave  de  la  part  de  la  veine  iliaque  gauche,  fait  prévoir  que  le  retour  du  sang  do 
membre  inférieur  de  ce  côté  doit  être  moins  facile  que  celui  du  sang  qui  pMà 
sa  source  dans  le  membi'e  abdominal  droit. 

Chaque  artère  Hiaque  primitive  se  termine  par  deux  brandies,  qui  aontrir- 
tère  iliaque  externe  et  l'interne  ou  bypogastrique. 

Viliaqué  externe  a  un  volume  un  peu  supérieur  à  l'autre  branche;  sa  dircr- 
tion  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  elle  va  jusqu'à  Tarim 
crurale.   Le  péritoine ,  qui  Ta  recouvre  en  avant  et  en  dedans ,  loi  adhrrr 
par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  fllamenteux.  En  arrière,  est  le  muscle  psw. 
plus  immédiatement  ie  fascia  iUaca.  La  veine  iliaque  longe  d'abord  son  (  t^ 
interne  et  vient  bientôt  se  placer  à  son  côté  postérieur;  son  tiers  inférieur 'A 
entouré  de  ganglions  et  de  vaisseaux  lymphatiques  volumineux.  Les  nerlssoni  tt 
dehors.  Eu  haut  et  en  avant,  est  l'uretère  ;  en  avant  et  à  gauche,  i'S  du  cùk»; 
en  avant  et  â  droite  l'iléon  ;  enûn  le  nerf  iléo-scrolal  croise  l'iliaque  eiicne 
avant  de  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  Dans  son  trajet ,  l'iliaque  eiiem 
fournit  deux  branches,  l'épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

L't/ioçue  itUerne  ou  hypoga^irique  a ,  de  son  origine  au  départ  de  la  {lt^ 
mière  collatérale,  qui  est  ordinairement  l'iléo-lombaire,  2  centimètres  envirw^ 
longueur  ;  quand  Tiléo-lombaire  naît  d'un  tronc  commun  avec  la  sacrée  laté3<^> 
Tobturatrice  on  la  fessière ,  ce  qui  est  assez  fréquent ,  la  louguear  de  l'hypoga^ 
trique  augmente  et  varie  alors  de  2  à  A  centimètres  (Sappey).  De  ces  donnée»,^ 
cet  anatomiste,  il  suit  que  lorsqu'on  jette  une  ligature  sur  cette  artère,  kl»-- 
constricteur  se  trouve  le  plus  souvent  assez  rapproché  de  l'origiae  de  la  pR- 
mière  collatérale,  circonstance  défavorable  au  succès  de  ropération.  Toatc(<: 
les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour  semblent  démenth*  les  inquiétudes  qœpoam.: 
faire  naître  dans  l'esprit  du  chirurgien  la  brièveté  de  l'iliaque  interne,  ^ 
que  sur  quatre  ligatures,  trois  ont  été  suivies  d'une  guérison  radicale.  ^ 
eu  présence  des  variétés  fréquentes  qu'on  observe  dans  la  longueur  de  ce  ir-v 
artériel ,  il  faut  reconnaître  que  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  povi^"^ 
riser  une  conclusion  rigoureuse  et  définitive.  L'artère  bypogastrique  se  érr 
d'aiK>rd  obliquement  en  bas  et  en  avant ,  puis  descend  veriicaleoieat  da»  » 
petit  basbin,  passe  sur  rarliculation  sacro  -  iliaque ,  décrit  une  courbure  p^ 
prononcée,  à  convexité  postt^rieure,  et  se  divise,  après  un  ti'ajet  variabk  - 
2  à  /i  centimètres,  en  neuf  branches  chez  Thomme,  et  onze  chez  la  femme. 

Anomaliei.  —  Les  artères  iliaques  naissent  ordinairement  de  la  fin  delV^ 
ventrale,  qui  a  lieu  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  K« 
baire  ;  mais  cette  division  de  l'aorte  peut  varier,  puisque  M.  Cruveilbicr  Ta  «v 
s'opérer  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  La  divisioa  précou  r 
plus  commune  que  la  division  tardive:  celle-ci  s'opère  alors  â  la  partie  sor 
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lieure  de  la  dernière  Tertèbre  Jonibaire.  M.  Gnive9liier  a  constaté  l^abaence  de 
riljaqne  primiti?e  droite.  U  y  avait  de  ce  côté  une  bypogasirique  et  une  iliaque 
externe  qui  parlaient  de  Paorte  ;  Tiliaque  primUive  gauche  se  comportait  comme 
de  coutume.  La  fin  de  Taorlc  représentait  donc  ici  son  commencement,  qui  est 
Taorte  ascendante  ;  car,  comme  elle,  elle  fournissait  trois  troncs.  Les  anomalies 
atteignent  plus  sourent  Filiaque  droite. 

Dnbreofl  parle  d*une  iliaque  externe  double  ;  «lies  passaient  tontes  deux  sons 
rarcade  crurale,  et  ce  qu^ll  y  a  de  remarquable,  c^est qu'une  d*elles  fut  liée 
sQiTaotla  métbodedeBrasdor.  M.  Dubreuil  a  tu  une  iliaque  d'une  ilexuosité 
extraordinaire. 

»  §  ^  •  "*-  Phies  et  anffvHsmes, 

Les  parois  abdominales,  par  leur  épaisseur,  par  leur  élasticité,  pro- 
tègent les  vaisseaux  iliaques,  et  les  intestins  s'offrent  aux  causes  trau- 
maliques  avant  les  vaisseaux  de  l'intérieur  du  bassin.  Aussi  observe- 
t-on  rarement  des  blessures  des  vaisseaux  iliaques.  Les  blessures 
étendues  de  Tiliaquc  primitive  et  l'iliaque  externe,  surtout  celles  de 
la  première,  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  presque  foudroyante 
Le  chinii^en  appelé  pour  secourir  le  blessé  n'arrive  jamais  à  temps. 
M.  Velpeau  (1)  rapporte  que  Bogros  a  fait  l'autopsie  d'un  individu 
dont  l'iliaque  primitive  avait  été  blessée  par  une  balle  de  pistolet , 
trente-six  heures  avant  la  mort.  Si  la  plaie  est  produite  par  un  in- 
strument piquant  très  étroit,  la  mort  est  moins  prompte  que  quand  elle 
a  lieu  par  un  instrument  tranchant  qui,  d'ailleurs,  pour  parvenir  à 
l'artère,  doit  nécessairement  ouvrir  largement  le  ventre  et  causer  des 
dégâts  presque  toujours  mortels  par  eux-mêmes. 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  :  la  situation  et  la  direction  de  la 
plaie,  l'issue  du  sang  au  dehors,  l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  qui 
se  remplit  de  sang,  l'affaiblissement  où  même  l'absence  totale  des  pul* 
sations  de  l'artère  fémorale. 

Larrej  dit  avoir  observé  un  anévrisme  antérioso-veineux  de  la  fosse 
iliaque. 

Un  plan  résistant  formé  par  l'angle  sacro-vertébral,  par  les  angles 
supérieurs  du  sacrum ,  et  plus  bas  par  le  bord  interne  des  muscles 
psoas,  ce  plan  permet  de  comprimer  l'iliaque  primitive,  surtout  chez 
les  sujets  peu  chargés  d'embonpoint.  Pour  cela,  il  faut  élever  le  bassin 
et  les  caisses,  de  manière  à  relâcher  complètement  les  muscles  abdo- 
minaux. On  portera  le  pouce  à  2U  ou  36  lignes  (9  centimètres]  au-des- 
sus de  l'arcade  crurale,  tout  à  fait  en  dedans  de  la  saillie  formée  par 
le  psoas  ;  on  comprime  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  dedans  en  de- 
hors. Cette  compression  peut  être  exercée  assez  exactement  pour  qu'on 
puisse  attendre  quelques  instants  la  ligature  de  l'artère.  C'est  ainsi  que 
M.  Velpeau  lia  avec  succès  les  bouts  de  l'iliaque  externe  sur  un  jeune 

(1)  Médecine  cpéraioirêy  t.  II,  p.  186. 
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sujet,  ihins  un  cas  de  plaie  de  celte  artère  produite  par  un  couteau  de 
charculter.  Une  compression  méthodique  avait  suspendu  l'Wtnorrtiv 
gîc  et  permis  d'attendre  rapplîcation  d'un  moyen  hémoslalique  plus 
eilicace  el  définitif. 

Les  branches  de  Tiliaque  interne  sont  plus  souvent  Uctfces  que  k 
Ironc  même  de  l'artère.  Je  parlerai  bieat<H  des  léskNis  de  l'aitèrB  ter 
sière  et  de  celles  de  Tiscbiatique. 

Les  anévrîsmes  dits  spontanés  se  remarquent  souvent  aux  artère 
iliaques,  excepté  Tiliaque  primitive,  qui  semble  jouir,  sous  Ce  ra[jp«>r1, 
d'une  espèce  d'immunité  (1).  Ces  tumeurs  ont  Tiliaque  externe  pour 
point  de  départ,  ou,  ce  qui  est  plus  commun,  elles  sont  des  dévelo[»pr>- 
ments  des  anévrismes  des  artères  fémorales.  C'est  alors  qu*on  ^i>»i 
Tanévrisme  passer  sous  le  ligament  de  Fallope ,  où  il  est  un  f»^ 
étï*atïglé ,  ce  qui  divise  la  tumeur  en  deux  portions  :  une  qui  aw\»r  • 
les  parois  abdominales,  l'autre  qui  fait  saillie,  plus  ou  moins  haut,  a 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse.  L'anévrismc  est  aV»i>f' 
inguinal  et  iliaque.  Les  notions  sur  la  manière  dont  s*est  dévelopf-.' 
la  tumeur  pourront  faire  reconnaître  Tarière  qui  lui  donne  mmw 
quand  cette  tumeur  est  très  volumineuse. 

Le  développement  d'une  tumeur  à  pulsations  expansives  dan^  ^ 
fosse  iliaque,  succédant  à  un  effort,  une  chute,  ou  sans  cause  conn  - 
Taccroissement  l^apîde  de  celte  tumeur,  la  fluctuation  -qu'elle  ofr 
souvent  dans  quelques  unes  de  ses  parties,  ces  signes  semblera  - 
devoir  exclure  toute  espèce  d'erreur.  Cependant,  dit  M.  Velpeau.^ 
l'on  se  rappelle  que  certaines  tumeurs  cancéreuses  ont  eu  un  J'*- 
loppement  très  fapide,  que  les  artères  iliaques  situées  à  leur  or 
peuvent  leur  impritner  un  mouvement  de  dilatation  en  tous  sens.  «. 
sô  forme  souvent  des  foyeVs  liquides  dans  leur  intérieur  ;  avec  A*  ' 
reils  souvenirs  on  ne  sera  pas  étonné  de  trouver  des  exctnpies  d' 
erreurs.  L'un  des  plus  curteux  est  Celui  que  rapporte  M.  S\m^  • 
Un  homme  ressentit,  à  la  suite  d*un  faux  pas,  une  douleur  vi>v '  ' 
le  Aanc  gauche  ;  au  bout  d^une  quinzaine  de  jours,  la  cuisse  se  rj'- 
fia,  el  une  ou  deux  semaines  après  il  sentit  une  tumeur  à  Taîne  A*' 
enlr<^,  on  reconnut  dans  la  r(^on  Iliaque  gauche  une  tunwuroT 
circonscrite,  étendue  du  ligament  de  Poujwit  à  Vépine  iliaque  j*  • 
rioUre  ;  elle  étaft  tendue,  insensible  à  la  pression,  et  donnaft  <l*^  ;• 
salions  obscures  dans  toute  «a  surface.  Le  stélhoscoiw*  y  (Taisait  \*""' 
\o\)r  bien  distinctement  des  pulsations  et  le  bruit  de  souftle.  Oo'»  ' 
parfaîtemcnt  en  garde  contre  TeiTCur  de  diagnostic,  le  chirûrgi*n\  *  •  ' 

(f  )  Mèleaî^e,  Journal  âê  chirurgie,  îéxncr  1S46,  dierche  à  ^ravm  ^ 
ccUc  artère  n'a  jamais  été  troovée  priioîlivemeDi  ancvrîsinaliqoe. 

(â)  Edinb»  med,  and,  turg,  Journ.,  octobre  i93ù,— Archives  générales,  ^  *' 
1. 1,  p.  109. 
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l'aprcs  l'histoiro  de  la  maladie,  avoir  affaire  à  un  anévrisme  de  Tilia- 
riue  externe,  et  devoir  le  traiter  par  la  ligature  de  l'iliaque  commune. 
Après  l'inoisiaa  des  Céguoients  abdomÎBaux,  il  rocounui  que  la  tumeur 
i'tmit  solkfe,  ei  Tenleva.  C'était  use  tuoieiir  eérébrifonoie.  Le  malade 
étant  mort  plnsieiinjoufii  après ,  on  reoomuit  qu'il  existait  dans, le 
haririn  plusieiirs autres  tumeurs  semblables  Des  kystes»  des.tuber* 
cilles^  du  pus»  peuveai  donner  lieu  à  des  erreurs  de  même  nature. 

Les  qudques  fûts  tiès  eseq^tiennels  de  guérison  par  la  compres* 

âMMi^  par  le  sphaoèle  de  la  tumeur,  n'ont  pas  empêché  de  oousidérer 

Vea  unévrismes  iliaques  oeome  incurables  jusqu'au  moment  où  Aber- 

uetfay  osa  lier  l'iliaque  eatenie;  c'est  le  moyen  à  employer  dans  les  cas 

où  la  tumeur  ne  lemonte  pas  fort  haut,  M  qu'il  y  a  entie  elle  et  la 

bifaveutîon  de  i'îliaqiie  primitive  une  étendue  suffisante  pour  jeter  une 

ligature.  Quand,  entre  l'origine  de  l'iliaque  externe  et  la  partie  aupé- 

rienie  de  l'anéTrisme,  il  n'y  a  pas  plus  de  Z  centimètres,  la  ligature 

parlerait  sur  des  parties  altérées,  et  elle  serait  trop  voisine  de  l'hypo- 

gustrique  pour  qu'on  pût  espérer  la  formation  d'un  caillot  solide.  De  là 

l'idée  «le  porter  plus  haut  i^  ligature,  de  lui  faire  étreindre  l'iliaque 

prûnitive,  eu  bien  d'aller  plus  bas  du  côté  des  capillaires,  et  d'appliquer 

ici  la  méthode  de  Bnâdor.  Ces  deux  détsrmiaatioiis  sont  extréîues,  et 

Too  peut  hésiter  entre  «es  deux  méthodes:  mais  quand  la  ligature  peut 

être  faite  raisonnablenieut  sur  Tiliaque  extenie^  on  devra  toujours 

préférer  la  méthode  dite  d'Anel  à  la  ligature  au-dessous  du  sêC.  Ce 

qui  appuie  cette  opioioo,  ce  sont  les  difficultés  qu*il  y  a  de  ue  laisser 

aucua  misseau  entre  l'anévrisme  et  la  ligature.  D'ailleurs  les  teula- 

tivesqnioot  été  laites  ne  sont  pas  favorables  à  la  méthode  de  Braedor. 

Quant  à  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  die  cooipte  défà  piusieun 

succès  ;  mais  elle  est  si  grave  en  elle-même,  qu'il  n'est  pas  possiMe 

d'établir  uuparaHàleeDifu  elle  et  la  méthode  de  Brasdor^qui«  comme 

opération,  n'aurait  pas  la  auNlié  des  dangers  de  l'autre. 

Onand  la  tweeur  envahît  l'artère  iliaque  primitive  eUe-méme,  il 
n'est  guère  poss8>le  de  la  lier.  L'application  de  la  Ugaiure  âu^lesaous 
du  sac  est  ici  indiquée,  mais  elle  peut  très  bien  éduMier.  La  rapos 
afasolada  malade,  les  léfngàwAs  ^ju  la  tumeur,  la  méthode  de  Val* 
sdva,  aennem,  selon  moi.  les  seuls  moyens  à  mettre  eu  usage.  Ou 
s'sstdsmandési^  quand  des  héoMrrhagies  rendent  la  mort  imminente* 
il  ne  fiuidrait  pM  tenter  la  UgKime  de  l'aorle?  «  Cette  opératiao  obe 
ai  peu  dechances  de  succès,  dit  M.  Yelpean,  que  nous  n'esons  la  pni- 
posor.  C'est  évidemment  ici^ine  le  ohîrnigien  doit  chercher  dans  sa 
oooseieBce,  et  se  demander  si,  ae  trauvaot  dans  le  cas  du  malade,  il 
seaoumettraiià  telle  ou  idie  opération  (1).» 


(1)  Biaimmairt  m  M  «abn»,  uaewMe  étfîL,  «rt.  AKCTaiew 
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Ligature  des  artères  iliaques  externe,  interne  et  rRivmvE. 

Je  réunis  ici  les  procédés  pour  la  ligature  de  ces  diverses  artèrs, 
parce  que  les  derniers  temps  seuls  difièrent.  Dans  tous  les  cts,  il  fut 
diviser  les  parois  abdominales  sur  la  portion  sapérieare  de  la  régioo 
inguinale.  On  a  singulièrement  varié  la  direction  de. la  première  iudsioa. 
Une  ligne  qui  suivrait  la  direction  de  l'arcade  crurale,  et  uneaotreqii 
parallèle  à  la  ligne  blanche,  tomberait  sur  le  milieu  de  celle-ci,  la 
réunion  de  ces  deui  lignes  formerdit  deux  angles,  un  interne,  Taotre 
externe.  On  a  suivi  ces  deux  lignes  pour  pratiquer  l'incision,  puis  oq 
a  incliné  en  dehoi's  et  à  différents  degrés  l'incision  verticale,  de  mt- 
nière  à  rapprocher  son  extrémité  supérieure  de  l'épine  iliaque  et  soa 
extrémité  inférieure  du  pubis.  (Voyez  sur  la  figure  145  les  ligats  in- 
diquées par  un  pointillé:) 

En  incisant,  plus  on  se  rapproche  de  la  verticale,  plus  on  obtient 
de  facilité  pour  aller  profondément  :  ainsi  la  ligature  de  l'iliaque  fii- 
mitive  nécessiterait  l'incision  selon  la  ligne  médiane  ;  mais  aussi  plos 
on  se  rapproche  de  cette  direction,  plus  on  s'expose  à  la  blessure  da 
péritoine.  Au  contraire,  à  mesure  qu'on  tend  vers  la  ligne  Uiinsm- 
sale,  on  augmente  les  chances  de  la  lésion  de  l'épigastrique,  et  tcoi 
moins  de  facilité  pour  remonter  sur  un  point  élevé  du  tronc;  nuis  il 
en  résulté  une  grande  facilité  pour  trouver  le  commenoemoit  de 
l'iliaque  externe. 

Le  point  de  départ  est  le  milieu  4u  ligament  de  Fallope:  là  est  i 
coup  sûr  l'artère;  là  est  encore  le  point  de  raUiemeni.  C'est  surrt 
point  qu'on  va  explorer  le  vaisseau,  puis  un  remonte  en  lesuÎTsntdi 
doigt.  Jusqu'à  l'endroit  où  il  doit  être  lié.  Ainsi  ce  point  ne  doit  jans» 
être  perdu  de  vue. 

Voici  le  procéilé  le  mieux  adapté  à  la  ligature  de  l'iliaque  exteree: 
il  pourra  être  modifié,  pour  les  autres  artères,  suivant  les  principes  dfji 
posés  :  Incision  de  3  à  /i  pouces  (il  centim.),  commençant  à  ia  (c 
ii  lignes  (3  centim.)  en  dedans  de  l'épine  iliaque,  et  se  termia^i' 
2  pouces  (6  centim.)  en  dehors  de  l'épine  du  pubis,  à  8  ou  10  lip^ 
(2  centim.)  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Les  artères épigastriq8e^ 
et  spermatiques  se  trouvent  vers  langle  interne  de  la  plaie,  et  Uma 
fait  à  l'abri.  La  peau  et  \o  faseinstqyerficialis  ont  été  divisés  :  restent^ 
plans  fibreux  et  musculaires  qui  sont  attaqués  avec  ménageroeot  ;  ce» 
dérniei*s  surtout  doivent  être  soulevés  avec  une  sonde  cannelée  qai 
dirigera  le  tranchant.  Les  petites  artères  sous-cutanées  et  les  divisioas 
de  répigastrique  seront  liées,  si  elles  donnent.  Décoller  le  péritotoe  » 
le  portant  en  haut  et  en  dedans  avec  les  viscères  qu'il  recouvre.  Porf^ 
le  doigt  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie  sur  le  rebord  du  bassin.  1^ 
est  l'artère  :  on  la  suit  en  haut  ;  elle  est  en  delion  de  la  vetoe,  en  de- 
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dans  da  nerf.  (Voyez  fig.  lAft.)  Faire  écarter  la  lèvre  interne  de  la^ 
plaie  avec  le  doigt  d'un  aide,  la  lèvre  externe  avec  un  crochet.  L'o- 
pérateur, libre  de  ses  deux  mains,  dénudera  lartère  avec  soin  et 
sur  un  point  limité,  et  il  lui  sera  facile  d'éviter  la  lésion  des  nerfs  et 
de  la  veine;  il  pourra  même  pour  l'iliaque  externe  se  dispenser  d'une 
aiguille  à  manche,  et  se  contenter  d'une  sonde  cannelée  un  peu  recour- 
bée, conduisant  le  stylet  qui  entraîne  le  fil . 

ARTICLE  VIL 


Varlère  f$$»ière  ou  iUoque  poêîérieure  est  la  branche  la  plus  volumineuse 
de  rfaypogistriqne.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  arrière ,  entre  la  branche  aoté* 
rfeure  de  la  dernière  paire  lombaire  et  celle  de  la  première  paire  sacrée  ;  après 
un  court  trajet,  et,  an  niveau  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure, 
elle  se  refléchit  pour  sortir  du  bassin  en  passant  au-dessus  du  muscle  pyramidal  ; 
parvenue  i  la  fesse,  elle  se  divise  en  branches  superGcielle  et  profonde.  Ainsi, 
pour  atteindre  Tartère  fessière,  il  faut  rechercher  la  partie  de  Téchancrure  scia- 
tique  qui  est  la  plus  voisine  de  la  crête  iliaque. 

Varîère  isekiatiquê  naît  ausri  de  Thypogastrique,  tantôt  seule ,  tantdt  avec 
la  fessière  ou  la  honteuse  interne  ;  elle  est  moins  grosse  que  la  fessière  ;  elle  se 
dirige  perpendiculairement  en  bas,  entre  le  Mctum  et  les  parois  du  bassin,  et 
5ort  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure.  La  fessière  passait  au- 
dessus,  celle-ci  passe  an-dessous  du  muscle  pyramidal;  elle  est  au-<lessus  du 
petit  ligament  ncro-adatiqne ;  à  son  cèté  interne  est  la  honteuse,  le  grand  nerf 
sclatiqiie  est  à  son  côté  externe. 

h^artère  hmimuê  interne  se  distribue ,  chei  TiioiniBe ,  au  pénis  et  aux  en- 
veloppes du  testicule  ;  avant  d'y  arriver,  elle  se  met  en  rapport  avec  le  périnée  ; 
elle  a  donc  une  importance  ici,  et,  quand  il  s'agira  de  la  taille,  son  importance 
9era  plus  grande  encore.  Son  trajet  est  singulier:  elle  est  d'abord  dans  le  bassin, 
^aiMiu^elle  nah  un  peu  en  dedans  de  l'Ischiatique  et  elle  en  sort  ensuite  pour  y 
«ntrer  encore  ;  elle  sort  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  scla- 
Iqoe,  entre  le  pyramidal  et  le  peUt  ligament  sacro-sdalique ,  oontourne  ce  iiga- 
acoi  en  longeant  «a  fMe  externe,  et  lait  sa  renn>ée  par  la  petite  échancrure  scia- 
qœ  ;  gagne  la  face  interne  de  la  tubéroaité  de  l'ischion,  entre  l'obturateur 
I  terne  et  l'aponévrose  qui  engatne  ce  muscle,  se  porte  horizon tolemenl  en 
ram  et  en  dedans,  puis  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  s'accoler  à  la  branche 
■cendante  de  rischion  ;  passe  au-dessus  du  muscle  transverse,  qu'elle  pénètre 
[Bck|oel6ia,  aa-dcasas  de  la  racine  du  corps  caverneux  ;  une  lots  dans  l'angle 
i  réunion  des  deux  racines  de  ce  corps,  elle  se  divise  en  deux  branches  Icrmi- 
Jes ,  l'aride  cacerneuêc  et  Varlère  donaU  d#  la  verge. 

§  1.  —  Plaies  et  anévrismes, 

Jo  donnerai  quelques  développements  de  plus  aux  lésions  de  ces 
l^res,  parce  que  généralement  oti  a  négligé  de  s'en  occuper  (i). 

t)  Celle  partie  de  «on  livie doit  beaucoup  *  un  opiimlede  M.  BMiîaaon, 


! 
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La  {losUiou  dos  artècies  fessière  et  iachiatiqua  sur  le  pian  poilèrieiir 
du  corps  leur  fait  éviter  beaucoup  de  blessures»  La  coudieépsisede 
parties  molles,  les  saillies  osseuses  du  bassin,  Cellesquo  laciéle  iliaqoe, 
la  rangàc  dos  apopliyses  épineuses  du  aaeruin»  la  tubérasilésGiBtk|ue« 
et  le  (^raud  trochanter%  amortissont  les  coittiisiaiia  causées  ptr  lu 
cbutes  sur  le  bassin.  ^ 

Ce  sont  les  instruments  piqiMnts  et  tnnohanls  qui  hlasuntle  pis 
souvent  ces  artères.  Leur  division  pendant  les  opérations  chirurgieal<5 
constitue  une  grande  compiles tion.  Au  rapport  de  Théden,  la  mort 
fut  une  fols  la  conséquence  d'un  aoeident  de  ee  genre.  L*anètefessiêre 
fut  lésée  chez  un  soldat  par  un  débridement  d'une  plaie  d'armeàfeu; 
une  liémorrhagie  foudroyante  tua  le  Mêssé.  Les  lésions  trauniittiqoff 
des  vaisseaux  de  la  régîoii  fessière  peoveui  ainsi  donuar  lisaioDc 
hémorrhagie  ;  elles  peuvent  être  suivies  d'un  anévrisine  fini  priaid 
ou  circonscrit,  ou  d*ufi  anévrisme  artériestHveineux. 

Les  plaies  de  la  région  fessière  doivent  pénétrer  à  une  eeftsioep* 
fondeur  pour  domier  naissance  a  une  liémon*hagic  d'une  certain 
gravité.  Il  faut  qu'elles  traversent  toute  Tépaisseur  du  muscle  ff^ 
fessier  ;  les  branches  de  la  feasière  et  de  Tisoiàiatiqun,  on  nèaie  b 
troncsdeces  artères  peuvrat  ators  être  léaés^  et  rbteiarriiagîepesw 
l>roduire  avec  abondance.  81  la  plaie  correspond  au  tiers  tttlrr^r<)v 
muscle,  on  présumera  qnc  l'artère  ischiatique  et  ses  divisions  ont  et 
lésées;  Hiémorrliagie  sera  moins  grave  à  cause  du  falUe  volunk  ■ 
rariàre»  et  l'on  pourra  compter  sur  l'efficacité  de  la  compressiuu  ^ 
vaisseau.  En  effet,  l'artère  correspond  en  anrièrs  au  |ietit  li^i** 
sacro-sciatiq»  qui  offra  dans  cette  partîa  naset  d'étendue  et  de  i«»^ 
tance  pour  fournir  un  point  d^appui.  Si  la  plaie  est  à  la  fois  en  be^ 
en  dedans,  du  c^té  de  Tèpine  sacro-sciatique,  ce  sera  un  motif  <k^F 
poser  la  lésion  de  la  honteuse  Interne»  et  la,  compression  sera  eco/ 
moins  4i£QdlA  sur  le  point  d'appui  mistani  que  pnesento  la  &^ 
osseuse.  Tmwrs  s'est  servi  avegineots  du  oatle  c—apwaâoM  da»* 
oas  d1iénKyrT)Mgie  rebelle  fournie  par  les  demîèm  diviski»  ^  " 
honteuRc.  Sur  un  sojrt  épuisé  par  une  liémorriiagie  alamamlr  }»*♦• 
nant  d'une  ulcère  gangreneux  du  gland,  Travci^  exerça  la  atmp^ 
siou  en  faisant  oottclier  le  malade  sur  uu  lit  dur»  ajués  nmir  pbci  ^ 
moit^cau  de  liéga  ou  de  buis  derrière  las  epinas  sciaiîqnea»  deaiti*^ 
qne  le  poids  du  csqn  aa  Imnstonnèt  «n  agani  deonoipranioa. 

Si  la  plaie  corre^iend  à  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  h 
sier,  et  plus  spécialement  au  niveau  du  rebord  de  réchancrun'  y 
tique,  il  est  présumable  que  l'artèi^e  fessière  aura  été  itit<nvssi^'  à^p 

lirofcsscar  de  clinique  chlrurgic«le  i  MontpeUier.  Ce  travail  est  ÎDtitidc  i' 
HMinf  mÊt  Im  téêêmèêém-mèrêi  fm^èt^Mitokiaêèfm.  («ne  méd^  tU^ 
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tmndÊûs  ou  dans  son  tronc ,  si  rinstnuneni  vudiënutt  a  pénétré 

IMTolbodcfiieBt.  En  tfès  pai  de  temps,  alors,  le  blessé  pont  perdre  une 

grande  quantité  de  sang ,  et  sa  vie  est  menaeée.  Le  trône  de  Tartère 

fassière  étant  très  court  et  abrité  soua  i'échancrure  adatique,  échappe 

à  toute  comprcaflâon  eGBcace  et  soutenue;  c'est  plutôt  le  oss  d'avoir 

reoovn  à  la  cautérisation  par  le  fer  rooge,  et  mieux  enooitd  à  la  liga* 

litre:  œ  dernier  moveu  a  réussi  è  H.  Bouisaon  :  un  seul  bouta  été  lié. 

il  est  peu  du  pbies  d'arlàrus  plus  favorables  à  la  fanuation  d*un 

amévriaoïe  faux  primitif  que  les  plaies  de  la  fessicre.  La  profondeur  du 

vaisseau ,  son  volume  conndérable ,  l'impossiliilité  d'appliquer  une 

ootaprasioa  exacte,  la  disposition  des  plans  musculaires,  eoneoomit 

aîfBoltanément  à  faciliter  l'infiltration  dn  «ang  et  sa  réunion  en  un 

vaste  fover.  La  direction  et  l'étendue  de  la  blessure,  Tinfluenee  de  la 

ouiapression  générale  que  Ton  exerce  sur  les  tissus,  et  qui,  en  nppro» 

chant  Jet  plans  musculaires,  opposent  un  obstacle  à  la  pénétmtion  da 

sang  dans  leurs  interstices,  peuvent  limiter  ce  fluide  dans  un  foyer 

pies  borné  qui  prend  les  cniaclèrcs  d'un  kjste  anévrisnaL  L'appliea-» 

tîoffi  de  la  main  ou  de  l'oreille  donne  alors  la  sensation  d'une  puis»^ 

lion  plus  ou  moins  forte,  accompagnée  d'un  brait  particulier  qui  coin» 

cide  avec  Texpansion  que  subit  la  tumeur. 

M.  Bouisson,  après  avoir  établi  la  peanbiiité  d'un  aBd\riswe  arlé» 
rioso-veineux  d»is  cette  région ,  cite  un  dit  et  ajôale  :  «  Hien  me 
ênpfmt  a  ce  qu'on  regarde  comme  authentique  Tobservatioa  suivante, 
qui  appartieift  à  M.  le  professeur  Riberi  de  Turin  ;  l'observation  est 
relative  à  une  varice  anévristnale  de  l'artère  iacbiaiiqaei  l'analyse  en 
a  été  faite  par  la  Gatette  médéc^h  été  Pmi$  (t  83ë) .  » 

Les  cauaes  des  anévrismea  spontanés  de  la  fane  sont  vuriaUes  et 
quelquefois  obscures^  Sur  six  observations,  l'anévrisme  s'était  Monlia 
quatre  fois  àgauobe  etdeux  fois  à  droite.  Tantôt  la  tumeur  se  déve* 
loppe  sans  causa  provocatrice  connue  ;  d'autres  fois  elle  succède  d'une 
manière  plus  ou  moins  procbaineà  des  contusions.  On  l'a  observée  à 
la  suite  d'un  eflori  considérable,  et  elle  s'est  manifestée  pendant  l'acte 
<le  la  défécation.  Le  vaisseau  malade  étant  profondément  situé,  ce 
n'ttt  queiqueMs  qu'après  un  temps  assea  loi^  et  lorsque  la  tumeur 
est  déjà  d'un  certain  volume  qu'elle  est  soupçonaéc  :  outre  les  caiac- 
tèros  des  aaévriSiiies,  la  tumcnir  occasionne  de  la  douleur,  de  rengour* 
dtsœment  et  de  la  diMculté  dans  les  mouvements  du  membre  infé- 
rieor,  à  oause  4e  la  pression  qu'aile  exerce  sur  le  aerf  adatique. 
Arrivés  è  ce  degré  de  développoincai ,  ks  anévrisases  de  la  «Hîgioa 
fessière  peuvent  rester  statioaaaif«s.  Il'airtres  fois  les  progrès  de  la  tu- 
meur sont  ineessantSi^et  la  raplaredevioni  de  plus  en  plus  iamiaaate. 
Un  des  preaness  chirut^gians  de  Londres,  au  rspport  de  Stevena,  déno- 
uait ses  aaiasÀ  u«  malade  affecté  d'un  anétrtaaae  fcsster ;  la  tumeur. 
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8'étaTit  Gonsidérabiement  aceruo,  se  rompit,  et  la  mort  en  fut  la  suite. 
Le  docteur  Jeffray,  de  Glascow,  fut  consulté  pour  un  cas  où  TartèK 
Tessiëre  était  devenue  anévrismale,  et  reconnut  la  nécessité  d*en  ^ 
tiquer  la  ligatute.  Cet  avis  salutaire  ayant  été  rejeté ,  d'autres  chi- 
rurgiens furent  appelés  en  consultation.  On  s'accorda  enfin  sur  Tup- 
portunité  de  la  ligature,  mais  il  était  trop  tard  ;  pendant  que  le  doctrar 
Jeffi^y  faisait  ses  préparatifs  pour  l'opération,  la  tumeur  se  rompit,  ei 
le  jeune,  malade  expira  quelques  instants  après.  L'extrême  bhèveir 
des  troncs  artériels  est  une  cause  d'obscurité  dans  ce  diagnostic,  eu 
il  est  impossible  d'appliquer  les  procédés  ordinaires  d'explorttitm. 
L'influence  de  la  compression  entre  la  tumeur  et  le  cœur  ne  peutétn" 
appréciée  à  cause  de  la  brièveté  du  tronc,  de  l'insuffisanQeoodeli 
nullité  du  point  d'appui ,  et  enfin  de  l'obstacle  qu'oppose  la  tutMsr. 
L'influence  de  la  compression  entre  celle-ci  et  les  capillaires  B>â 
gu^  plus  profitable,  en  raison  de  la  prompte  réduction  desbnnebs 
artérielles  en  petits  rameaux.  Reste  seulement  l'exploration  spéôalea 
directe  de  la  tumeiu*  elle-même.  Or ,  alocs  même  qu'on  est  conniaci 
de  l'existence  d'un  anévrisme,  on  peut  être  incertain  sur  le  siège  «k 
ce  dernier,  et  confondre  celui  de  l'artère  fessière  avec  celui  de  l'isdiii' 
tique.  Quelques  maladies  de  la  hanche  ont  des  analogies  aTCclff 
anévrismes  des  vaisseaux  fessier  et  ischiatique  :  un  kyste  placé  sir 
leur  trajet  et  soulevé  par  les  battements  artériels,  une  tuaieur  érecbV\ 
peuvent  simuler  la  tumeur  artérielle.  Un  abcès  lentement  déveiopp* 
dans  la  même  région  pourrait  aussi  tromper  le  chirurgien.  On  cusf 
çoit  que  réciproquement  un  anévrisme  à  pulsations  obscures  poi»^ 
être  pris  pour  un  abcès.  Un  célèbre  chirui^ien  de  Londres  lia  Tartr 
illaque  primitive  pour  un  prétendu  cas  d'anévrisme  de  la  fessièrr.  h 
malade  succomba  huit  mois  après ,  et  à  l'autopsie  on  reconnut  qc- 
c'était  une  tumeur  encépbaloïde.  L'erreur  inverse  a  été  ooronits? < 
Paris  par  un  chirurgien  d'une  longue  expérience:  on  fit  une  ponci»^ 
qui  donna  lieu  à  une  très  grave  hémorrhagie. 

Voici  le  résumé  de  M.  Bouisson,  pour  ce  qui  se  rapporte  au  tnitr 
ment  : 

Dans  le  traitement  des  anévrismes  traumatiques,  la  ligature  '^' 
vaisseaux  rétro-pelviens  est  d'une  incontestable  supériorité  :  l'opn^^ 
des  chirurgiens  est  unanime  sur  ce  point.  Dans  le  traitement  des  o^* 
vrismes  êpontaiiês^  l'opinion  n'est  pas  aussi  unanime.  Mats  si  l'oo  ii« 
en  regard  :  d'une  part,  une  opération  longue,  laborieuse,  exposaut' 
danger  de  blesser  le  péritoine,  ayant  pour  but  de  mettre  à  découv^ 
à  12  ou  13  centimètres  de  profondeur  jusque  dans  la  région  du  p- 
bassin  et  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  très  susceptible  d'inflaior 
tion  phlegrooneuse,  l'artère  du  corps  humain  la  plus  sujette  aux  a'^- 
malies,  et  sur  l'intégrité  de  laquelle  on  peut  conserver  de$  douU^  ■ 
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itimes  dans  des  cas  d*anévrisines  spontanés  ;  d'une  autre  part,  une 
pémiion  pratiquée  sur  des  parties  extérieures  n'intéressant  que  des 
*rgmne$  sans  importanee,  tels  que  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles, 
ussi  sûre  que  la  précédente  et  bien  moins  diflicile  dans  son  exécution, 
III  restent  convaincu  que  la  ligature  des  artères  fessière  ou  ischiatique 
loU  être  préférée  à  la  ligature  de  Tartère  hypogastrique  dans  le  trai- 
tement de  toutes  les  espèces  d'anévrismes  de  la  région  fessière;  que  les 
«ttfiicuHés  et  les  dangers  de  la  première  opération,  si  exagérés  par 
Bell,  s'effacent  quand  on  agit  avec  méthode  et  pnidence,  et  que  les 
avantages  de  la  seconde  ne  sont  pas  suffisamment  justifiés  même  par 
les  succès  annoncés. 

LlGATORB  BIS  ARTÈIBS  PBSSifclB,  ISCHUTIQÙB,  HOirTBOSI  INTBBNB. 

A.  PaocÊDi  ORDifiiCiRB.  —  En  incisant  profondément,  sur  une  ligne 
«fui  partirait  de  la  crête  iliaque,  à  2  pouces  (6  centiro.)  au-dessus  et 
en  avant  de  son  épine  postérieure  pour  se  terminer  à  Tischion,  et  en 
iloiinant  un  peu  de  courbure  à  cette  incision  de  manière  que  la  c(m- 
caTÎté  soit  du  côté  du  sacrum,  on  découvrirait  sur  le  point  de  leur 
émergence,  en  procédant  de  haut  en  bas  :  i*  l'artère  fessière,  entre  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échaucrure  sciatique  et  le  bord  su- 
périeur du  muscle  pyramidal  ;  2*  l'artère  ischiatique  placée  à  la  base 
de  répine  de  J'ischion ,  sur  le  point  où  elle  est  accompagnée  par  les 
nerfs  grands  et  petits  sciatiques  ;  3*  enfin  à  l'angle  inférieur  de  cette 
grande  incision,  l'artère  honteuse  interne  an  moment  où,  sortie  du 
bassin,  elle  va  y  entrer  de  nouveau.  Gomme  on  le  pense  bien,  toutes 
ces  artères  peuvent  être  découvertes  par  des  incisions  qui  suivront  la 
direction  des  fibres  du  grand  fessier;  mais  les  contractions  mu§cu- 
laires  gêneront  singulièrement  l'opérateur.  Dans  tous  les  cas,  le  ma- 
lade sera  couché  sur  le  ventre.  Si  cependant  on  veut  par\'enir  à  l'artère 
fessière  en  suivant  un  interstice  des  fibres  du  fessier,  on  peut  exécuter 
le  procédé  suivant  qui  est  décrit  dans  le  livre  de  H.  Pétrequin. 

B,  Procédé  db  M.  Diday.  —  On  tend  un  fil  de  la  pointe  du  coccyx 
au  point  le  plus  saillant  de  la  crête  iliaque  à  environ  2  pouces  (5&  mil- 
lim.)  en  arrière  de  l'épine  antéro-supérieure  ;  sur  le  milieu  du  fil  on 
abaisse  une  perpendiculaire  qui  indique  la  direction  à  donner  à  Tinci- 
sion.  Le  point  où  ces  deux  lignes  se  i-encontrent  est  précisément  le 
point  d'émergence  du  vaisseau  à  lier.  M.  Pétrequin  fait  remarquer  que 
ce  procédé  exposée  tomber  un  peu  en  avant  de  l'artère  (1). 

(1)  TraUé  d'amaicmiê  m^^ico-cAtnir^icaJtf,  p.  605. 
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fois  d'elle- même,  c'esl  ce  qu'on  obaerve  surtout  daoB  les  plM«d*ar 
mes  à  feu.  Ainsi,  M.  Guthrie  en  cite  plusieurs  exemples  dans  son  Hm 
sur  les  maladies  des  artères  ;  Larrey  a  fait  une  obserration  ani 
loguc  (1).  Mais  M.  Guthrie  avance,  d'une  manière  beaucoup  trop  ei 
clusivc  «  que  si  l'artère  fémorale  est  ouverte,  le  malade  meurt,  à  moio 
<iue  l'hémorrliagie  ne  cesse  spontanément  »  L'hémorrbagie  cousécii 
tive  est  fréquente;  elle  peut-  même  être  foudroyante.  Voici  ce  qau 
peut  dire  de  plus  exact  sur  les  conséquences  des  plaies  de  l'artère  fë 
morale  :  elles  occasionnent  la  mort,  en  fort  peu  de  temps,  si  le  maU 
n'est  pas  secouru,  mais  non  toujours,  car  une  syncope  peut  arr^ 
riiémorrhagie,  et  quelquefois  définitivement  ;  il  peut  survenir  au» 
un  anévrisme  faux  consécutif  ;  il  peut  se  former  encore  un  anévrism 
faux  primitif  qui  empéclie  le  sang  de  se  répandre  au  ddxNrs  ;  enfin,!' 
a  observé,  à  la  cuisse,  des  anévrismes  artérioso-veineux,  quand  la  veii 
a  été  blessée  en  même  temps  que  l'artère  et  dans  certains  rapports. 

En  général ,  le  diagnostic  n'offre  pas  de  grandes  difficultés:  la  ^ 
tualion ,  la  profondeur  de  la  plaie ,  l'hémorrliagie  par  jet  saocaïk. 
couleur  vermeille  du  sang ,  la  possibilité  de  suspendre  l'hémorriof 
par  une  compression  méthodiquement  exercée  au-dessus  du  pou 
divisé,  sont  des  circonstances  qui  indiquent  la  nature  du  vaissrj 
blessé  et  quel  est  ce  vaisseau.  Les  difficultés  surgissent  quand  la  l^ 
sure  est  voisine  du  pli  de  l'aine;  car  la  fémorale  profonde,  une  ù 
conflexe  ou  même  la  musculaire  superficielle,  pourraient  fournir  i 
sang  en  assez  grande  abondance  pour  simuler  une  blessure  étroiu 
la  fémorale. 

Très  souvent,  dans  ces  plaies,  le  malade  meurt  parce  quelechiiï 
gien  n'arrive  point  à  temps.  A  l'aine  surtout,  le  sang  coule  avec  fi 
lence  :  plus  bas ,  l'aponévrose  fémorale  et  le  muscle  couturier  peo^ 
comme  le  dit  M.  Velpeau ,  en  modérer  un  peu  la  sortie  et  IfaTon 
ainsi  la  formation  d'un  anévrisme  diffus.  Heureusement  pour  lebM 
il  arrive  que  les  assistants  ont  assez  d'intelligence  et  de  sang 
pour  exercer  une  compression  efficace  ;  on  h  vu  même  un 
plus  hitelligent  et  moms  troublé  que  ceux  qui  l'entouraient ,  t^*ni 
tement  la  cuisse  fléchie  appliquée  contre  l'abdomen ,  et  arrèbt 
l'hémorrhagie. 

Rien  ne  peut  remplacer  la  ligature  pour  tes  blessures  de  Ta 
morale,  et  le  chirurgieu  doit  y  procéder  immédiatement,  sun 
le  sang  coule  encore  quand  il  est  appelé.  Il  faut  agrandir,  en  l 
en  bas,  la  plaie  accidentelle,  si  elle  est  sur  le  trajet  de  Tart^: 
dant  ce  débridement,  un  aide  exerce  la  compression  sur  le 
pubis;  on  jettera  un  fil  sur  chaque  bout  divisé  et  à  quelques  li^ 
l'ouverture  de  l'artère;  et  cela,  que  celle-ci  soit  coupée  complèi 

(1)  Clinique  ehirurgieaU^  t.  III,  p  110  et  133. 
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tite  tpae  rbypogastrl^uê,  elle  se  cooiUioepar  l'artère  i|iil  représMilc  la  fémorale. 


:::«Ue-€i  «  i^irir  a? oir  foaml  répiiia&Uriqiie ,  Tiliaque  antérienre^  pub  les  deux 
rirconflcxca,  plus  bas  lea  perforantes;  après  ceUo  divi^ikm,  dlo  cUniioiie  consi* 
(l^^rableaient  de  calibre»  et  se  prolonge,  en  bas,  jusqu'au  dodans  du  genou,  où 
elle  se  termine  en  trois  branches  qui  s'anastomosent  avec  lea  articulaires  (1). 

Quelquefois  la  crurale ,  à  sa  naissance ,  se  divise  en  trois  grands  troncs  :  un 

o^leme ,  qui  est  la  drconflexe  externe  on  la  musctilalre  externe;  un  Interne, 

ci«ii  en  la  profonde;  an  moyta  «  qol  est  la  fémorale  ordinaire.  Oo  conçoit  k( 

qn^oM  Uettura  du  tronc  externe  ait  pt»  être  aussi  prompleinent  nM>rtelie  qu'une 

Messorc  de  la  fémorale  mtmOf  et  qu'on  ait  pu  la  prendre  pour  une  lésion  de 

cette  dernière  artère. 

La  veine  fémorale  peut,  en  sortant  du  bassin,  se  dévier  tout  de  suite  en  dedans 
et  traverser  le  moyen  adducteur  en  laissant  l^rtère  sans  satellite.  Quelquefois , 
ma  contraire ,  Il  y  a  deux  vf4ne»,  au  milieu  desquelles  Partère  se  trouve  ;  mats 
ces  éeta  veliiet  se  réunlnait  en  ua  seul  trône  à  peu  dodisianoe  dii  ligament 
de  Fallope.  U  nerf  «  au  lieu  d'être  en  debors  de  l'artère ,  peut  être  en  dedans  de 
ce  vaisseau;  il  est  alors  entre  l'artère  et  la  veine.  M.  Dubreuil  a  représenté  une 
pareille  anomalie.  Le  couturier  peut  être  beaucoup  plus  oblique  de  debors  en 
dedans  que  dans  Tétat  normal ,  de  manière  à  diminuer  considérablement  en 
largenr  et  en  longueur  le  triangle  qu'il  concourt  à  former.  Cette  circonstance 
peut  obNier  I  une  modlfkallon  du  procédé  opératoire  pour  la  Hgaturc  de  la 


§  1 .  —  Plaiet  H  (mémstnes. 

L*artëre  fémonile  est,  après  la  brachiale,  celle  qui  est  le  plus  sou- 
vent blessée.  Sa  position  explique  le  nombre  de  ces  lésions.  Elles  sont 
dues  à  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  par  des  armes 
tranchantes,  par  un  canif  même;  quelquefois,  il  faut  le  dire,  par  le 
bistouri.  Dans  tous  ces  cas,  la  cause  vulnérante  procède  de  la  peau 
vers  Vos  de  la  cuisse  :  quelquefois  elle  agit  en  sens  contraire,  et  l'on 
obsen-e  alors  des  déchirures  de  Tarière  par  des  esquilles,  et  c'est  quand 
il  y  a  fracture  compliquée  du  fémur.  Très  souvent  le  malade  se  blesse 
en  voulant  retenir  un  outil  pointu  qui  lui  échappe  des  mains  ;  il  arrive 
aussi  que,  par  un  mouvement  naturel,  on  rapproche  les  cuisses  |)our 
retenir  un  instrument  qui,  s'il  est  dirigé  un  peu  horizontalement,  peut 
trèe  bien  blesser  Tartère  fémorale.  Les  couteaux  que  les  cuisiniers  por- 
tent  dans  des  poches  sur  les  côtés  des  pantalons,  sont  renfermés  dans 
des  gaines  qui  peuvent  être  transpercées ,  dans  certains  mouvements 
brusques  du  corps  ;  après  la  gatne,  les  pantalons,  puis  la  cuisse,  sont 
atteints.  D'autres  fois,  des  malheureux,  pour  mettre  (in  h  leur  vie  et 
se  procurer  une  mort  prompte,  s'ouvrent  l'artère  fémorale  à  cause  de 
sa  situation  superficielle  et  de  son  volume.  Je  connais  trois  suicides 
par  lésion  de  cette  artère  ;  ces  trois  victimes  sont  des  médecins  !  Les 
plaies  de  l'artère  fémorale  sont  ordinairement  très  graves  ;  cependant 
elles  ne  sont  pas  toujours  mortelles  ;  lliémorrhagie  s'arrête  quelque- 

(i)  Thèa  de  M,  Caillard,  — Dubrenîl,  Dèi  anomalies  arlérieUei,  p.  346  et  sni?. 
Ce  professeur  représente  une  de  ces  anomalies  dans  son  allas. 
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ne  peut  donner  au  matede  ane  pleine  et  entière  sécurité  k  cause  du 
renouveHenient  de  l'hctnorrliagie  <|ne'  font  présumer  et  le  anim 
tîonsîdérable  de  l'artère  divisée,  et  ses  nombreuses  divisions  coll«i^ 
raies  ;  si  Ton  pense  à  la  fonte  purulente  de  la  fumeur,  h  la  gangnif 
de  la  jambe ,  on  préférera  recourir  à  une  opération  difficile  et  laK^- 
rieuse ,  mais  plus  sûre ,  et  dans  laquelle  tontes  les  branches  supi* 
rieurcs  sont  conservées.  La  réponse  peut  être  différente  quand  IK^t 
question  des  blessures  des  artères  de  la  jambe,  surtout  quand  la  pli 
artérfelle  est  une  complication  d*une  fracture.  , 

•  M:  Velpeau  a  observé,  à  la  cuisse,  rartcriectasîe,  ce  qui  a  ctpappi 
varice  artérielle  :  c*est  la  dilatation  du  NTiisseau  avec  hypertrophie  éf< 
tuniques  (1).  Dans  rartériectasîe,  l'artère  a  une  grande  capacité elt! 
est  tortueuse;  elle  est  le  siège  de  battemrnts  plus  forts  qa'à  létJ 
'normal.  Cette  dilatation  remontant  très  haut,  on  ne  peut  espérer d'ip- 
pliquer  avec  succès  un  traitement  curatif.  Ce  qu'il  y  a  de  mm  i 
faire,  c*est  une  compression  méthodique  de  tout  le  membre  ptlvitT. 
comme  pour  les  varices  veineuses.  D'ailleurs  celte  affection  pcolt''^''' 
fort  longtemps  sans  compromettre  la  vie. 

L'anévrisme  antérioso-veîiieux  est  rare  à  la  cuisse  ;  eependanl  •' 
en  rapporte  des  exemples  qui  sont  parfaitement  authentiques.  1^*^'- 
peau  en  a  observé  un  cas  en  1835  à  Thôpital  de  la  Charité,  vingt  t'- 
après  Taccident  causé  par  là  pointe  d'un  couteau  qui  tombu  d^i 
Taine.  Laissons  parler  M.  Velpeau  :  «  Une  cicatrice  se  voit  imnv^r 
tement  au-dessous  du  ligament  de'  Poupart.  La  main  porta*  ''- 
l^aine  droite  y  sent  de  vifs  battements  et  un  (h)ttement  extraordli)-^ 
II  semble  que  le  sang  passe  à  travers  plusieurs  canaux  niétail ." 
îrrégullers.  La  veîne  saphène  offre  le  volume  du  doigt  dans  rékr'- 
de  six  pouces,  à  partir  de  son  entrée  dans  la  crurale  ;  plus  bas,  - 
tJonserve  ses  caractères  naturels  :  c*esl  elle  surtout  qui  paraît  tVr 
siège  du  bruissement;  ce  bruissement,  qui  se  prolonge  prrsqw»  ' 
la  fosse  iliaque ,  est  d*une  force  tout  à  fait  remarqualde;  à  Vor\r'  - 
donne  l'idée  d'un  soufflet  de  forge  ;  on  ne  l'entend  plus  au-dt^»îî*  ' 
point  où  la  saphène  cesse  d'être  dilatée.  »  M.  Velpeau  faitrpmu:; 
que  la  position  verticale  n'influe  point,  ni  sur  la  dilatation  plasf' 
longée  de  la  saphène,  ni  sur  l'intensité  du  bruit  et  des  ballPin^  ' 
Quant  aux  parois  de  la  veine,  elleé  sont  fermes  et  comme  hyptir- 
phiées.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  ne  s» •«**." 
point  de  cette  affection,  bien  qu'il  se  tint  debout  et  qu'il  fiit  exp"* 
dés  travaux  pénibles.  Cet  ahévrisme  ne  coippromet  point  nôcesN  : 
ment  les  jours  du  nuilade,  aussi  ne  doit-on  conseiller  qu'un  ba>  - 
remontant  très  haut  :  on  ne  devrait  recourir  à  la  ligature  que  da:- 

(1)  Mimoiru  chirurgicaux  mut  la  anéwriimêi^  par  G.  Brcscbcl,  éâu  > 
moireê  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1833,  t.  III,  p.  149. 
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cas  oè  l'afloelimi  eeMemit  (Vétre  une  infirmité  supportable;  celte  liga- 
ture devrait  être  dûrecte,  et  d*tprè8  ce  qu'on  appelle  rancienne  mé- 
lliode,  c'est-à-diro  au-dessaa  et  au-dessous  de  la  blessure.  La  méthode 
dite  de  Hanter  pourrait  bien  ne  mettre  aucune  entrave  à  la  maretie 
de  Taflection y  et  permettre  au  sang  artériel  ramené  par  leacoliatévaies 
dan»  le  tronc  du  vaisseau  au-dessus  de  la  blcssuru,  do  continuer  à 
passer  dans  la  veine. 

Aprts  Tanévrisme  de  l'artère  poplitée,  Tanévrisme  dit  spontané  de 

Tartèfe  fémorale  est  sans  contredit  le  plus  fréquent  de  tous  les  ané^ 

vrismes  dont  s'occupe  la  chirurgie.  Cette  fréquence  s'explique  quand 

on  songe  aux  lésions  vitales  et  organiques  de  la  crurale  :  ainsi,  artérite 

et  seseonséquenoes,  oesineations,  athéromes,  stéatomcs^  toutes  ces 

maladies  sont  fréquentes  à  l'artère  crurale.  Le  lecteur  noiera  cette 

fréquence  pour  se  la  rappeler  quand  il  sera  question  des  anévrismes 

poplités. 

Les  anévrismes  sont  plus  fréquents  k  la  partie  supérieure  qu'en 

UHii  autre  point  de  la  cuisse.  Au  tiers  supérieur ,  la  tumeur  est  pia* 

c^'-e  au  côté  interne  du  muscle  couturier  ;  elle  n'est  donc  gônée  en 

rien  dans  son  développement.  Un  peu  plus  bas,  au  contraire,  comme 

au  tiers  moyen,  situ^sous  le  musde  couturier,  les  anévrismes  éprou* 

vent  une  gène,  se  développent  moins  et  y  sont  aussi  plus  rares.  Un 

[leu  avant  le  passage  de  l'artère  k  travers  le  troisième  adducteur,  les 

anévrismes  sont  encore  moins  fréquents  et  moins  volumineux,  car  là 

l'artère  est  bridée  par  une  lame  fibreuse  asseï  résistafite  qui  va  du 

v&iste  interne  an  troisième  adducteur. 

Il  y  a  des  considérations  à  présenter  sur  la  disposition  de  la  poche 
«inévrismale  par  rapport  à  l'ouverture  de  l'artère  et  aussi  sur  la  com- 
position anatomique  du  sac  aux  divers  points  de  la  cuisse.  La  disposb- 
I  ion  de  la  tumeur  par  rapport  à  l'onvertare  de  l'artèra  tient  à  Tépais- 
^^*ur  et  à  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  parties  molles  qui 
-erouvrent  l'artère  :  ainsi  à  la  partie  supérieure,  dans  l'eapace  inguinal, 
e  centre  de  la  tumeur  correspond  en  général  un  peu  au-dessus  de 
'ouverture  de  l'artère,  tandis  que  plus  bas»  c'est  au-dessous.  Je  parie 
?i  des  eas  oè,  comme  cela  arrive  ordinairement,  la  perforation  s'o« 
i-rc  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  Tartère.  Mais  si  la  solution  de 
>iitinuité  a  lieu  à  ta  partie  postérieure  et  externe  du  vaisseau,  il  en 
»t  antrement;  la  tumeur  alors  se  contourne  peu  à  peu  en  avant,  et 
mule  la  disposition  ordinaire  de  Vanévrisme;  d'autres  fois  elle  peut 
<lîriger  du  o6té  du  fémur  et  refouler  en  avant  l'artère  elle-nième, 
ri  fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  Delpedi  ;  il  est  noté  dans  l'ov* 
«tga  de  M.  Casamayor  (i). 

^  I  )    Ré/ttJBÎont  êl  observaliont  sur  VeuUvristM  d§  l'artèr$  fémomlê.  9$g\ê^ 
25  ;  in*8*. 
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ne  peut  donner  nu  malade  une  pleine  et  entière  sécurité  k  cause  du 
TenouveHement  de  rhétnorrliagîe  (Jue  font  présumer  et  le  cafibr»* 
tîonsîdémble  de  l'artère  divisée,  el  ses  nombreuses  divisions  co!]al^ 
raies  ;  si  l*on  pense  à  la  fonte  purulente  de  la  fumeur,  à  la  gan^  ip 
de  la  jambe,  on  préfiérera  recourir  à  une  opération  difficile  et  laU^ 
rieuse ,  mais  plus  sûre ,  et  dans  laquelle  toutes  les  branches  sop- 
Heures  sont  conservées.  La  réponse  peut  être  différente  quand  il  est 
question  des  blessures  des  artères  de  la  jambe,  surtout  quand  la pla^ 
artérreïïe  est  une  complication  d'une  fracture.  , 

•  M:  Velpeau  a  observé,  à  la  cuisse,  rartcriectasic,  ce  qui  a  étéapjiek 
varice  artéiielle  :  c*est  la  dilatation  du  Miisseau  avec  hypertrophie*  li^ 
tuniques  (1).  Dans  l'artériectasie,  l'artère  a  une  grande  capacité  el»!! 
est  tortueuse;  elle  est  le  siège  de  battements  plus  forts  qo'à  1>j*. 
'normal.  Cette  dilatation  remontant  très  haut,  on  ne  peut  espérer di;^ 
pliquer  avec  succès  un  traitement  curatif.  Ce  qull  y  a  de  ïsm\ 
faire ,  c'est  mie  compression  méthodique  de  tout  le  membre  priviez, 
comme  pour  les  varices  veineuses.  D'ailleurs  celte  affection  pen/to' 
fort  longtemps  sans  compromettre  la  vie. 

L'anévrisme  antérioso- veineux  est  rare  à  la  cuisse;  oependaniir 
en  rapporte  des  exemples  qui  sont  parfaitement  authentiques.  I/Vp* 
"peau  en  a  observé  un  cas  en  1835  à  l'hôpital  de  la  Charité,  vingt  l* 
après  Taccident  causé  par  là  pointe  d'tm  couteau  qui  tomba  Aaï 
raine.  Laissons  parler  M.  Velpeau  :  «  Une  cicatrice  se  voit  îmraédi^ 
tement  au-dessous  du  ligament  de"  Poupart.  La  main  porté*»  «1*- 
l*aine  droite  y  sent  de  Vifs  battements  et  un  frottement  extraordifli-" 
Il  semble  que  le  sang  passe  à  travers  plusieu»  canaux  métalli:'^ 
irrégullers.  La  veine  saphôné  offre  le  volume  du  doigt  dans  Yélf^^' 
de  six  pouces,  à  partir  de  son  entrée  dans  la  crurale;  plus  bas,  ^ 
tonserve  ses  caractères  naturels  :  c*esl  elle  surtout  qui  parait  ètr^ 
siège  du  bruissement;  ce  bruissement,  qui  se  prolonge  prcsqwe'î> 
la  fosse  iliaque,  est  d'une  force  tout  à  fait  remarqual>le;  à  roniH' 
donne  l'idée  d'un  soufflet  de  forge  ;  on  ne  l'entend  plus  au-dessocf  * 
point  où  la  saphène  cesse  d'être  dilatée.  »  M.  Velpeau  fait  remar./ 
que  la  position  verticale  n'influe  point ,  ni  sur  la  dilatation  plus  r 
longée  de  la  saphène,  ni  $Ur  l'intensité  du  bruit  et  des  bnllrnv  ' 
Quant  aux  parois  de  la  veine,  elleé  sont  fermes  et  comme  hyperr 
phiées.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ne  s*'o^ 
point  de  celte  affection,  bien  qu'il  se  ttnt  debout  el  qu'il  fiât  e\f»"^ 
dés  travaux  pénibles.  Cet  anévrisme  ne  coqipromet  point  nécess»  ' 
ment  les  jours  du  malade,  aussi  ne  doit-on  conseiller  qu'on  bas  *j 
remontant  très  haut  :  on  ne  devrait  recourir  à  la  ligature  que  dAr.» 

(1)  Mémoire»  ekirurgiea^uD  $ur  le*  anéwrinnêt^  par  G.  Brescbd,  dan?  '* 
moiret  de  V Académie  de  médecine.  Paria,  1833,  t.  III,  p.  149. 
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cas  oà  l'aAdimi  eeMernU  d'être  une  infirmité  ftipportaUe;  celte  liga- 
ture devrait  être  directe,  et  d'après  ce  qu'on  appelle  l'ancienne  mé* 
tliode,  e'est*à-dire  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  La  noéthode 
dite  de  Hanter  pourrait  bien  ne  mettre  aucuns  entrave  à  la  marebe 
fie  rafleetion,  et  permettre  au  sang  artériel  ramené  par  leacoltatévales 
dans  le  tronc  du  vaisseau  aiHdeasus  de  la  blessure,  de  continuer  à 
passer  dans  la  veine. 

Aprte  Fanévrisme  de  Tartère  poplitée,  Tanévrisaie  dit  spontané  de 
l'artère  fémorale  est  sans  contredit  le  plus  fréquent  de  tous  les  ané* 
▼risflues  dont  s'occupe  la  chirurgie.  Cette  fréquence  s'explique  quand 
on  songe  aux  lésions  vitales  et  organiques  de  la  crurale  :  ainsi,  artérite 
et  ses  conséquences,  ossifications,  athéromes,  stéatomcs,  toutes  ces 
maladies  sont  fréquentes  à  l'artère  crurale.  Le  lecteur  notera  cette 
fféquenee  pour  se  la  rappeler  quand  il  sera  question  des  anévrismes 
poplités. 

Les  anévrismes  sont  plus  fréquents  k  la  partie  supérieure  qu'en 
tout  autre  point  de  la  cuisse.  Au  tiers  supérieur,  la  tumeur  est  pia* 
cée  au  côté  interne  du  muscle  couturier  ;  elle  n'est  donc  gênée  en 
rien  dans  son  développement.  Un  peu  plus  bas,  au  contraire,  comme 
au  tiers  moyen,  situés  sous  le  musde  couturier,  les  anévrismes  éproo- 
TenI  une  gêne ,  se  développent  n»oins  et  y  sont  aussi  plus  rares.  Un 
peu  avant  le  passage  de  l'artère  à  travers  le  troisième  adducteur,  les 
anévrismes  sont  encore  moins  fréquents  et  moins  volumineux,  car  là 
rsrfère  est  bridée  par  une  lame  fibreuse  aises  résistante  qui  va  du 
▼aste  interne  au  troisième  addoeteur. 

Il  y  a  des  considérations  k  présenter  sur  la  disposition  de  la  poche 
anévrismate  par  rapport  à  l'ouverture  de  l'artère  et  aussi  sur  la  cooh 
position  anatomique  du  sas  aux  divers  points  de  la  cuisse.  La  disposi- 
tioQ  de  la  tumem*  par  rapport  à  l'ouverture  de  l'artère  tient  à  Tépais- 
sevrr  et  ii  la  résistanee  plus  ou  moins  grande  des  parties  molles  qui 
recouvrent  l'artère  :  ainsi  à  la  partie  supérieure,  dans  l'espace  inguina}, 
le  centre  de  la  tumeur  correspond  en  général  un  peu  au-dessus  de 
Touverture  de  l'artère,  tandis  que  plus  bas»  c'est  au-desso«u.  Je  parie 
ici  des  eas  oè,  comme  cela  arrive  ordisairement,  la  perforation  s'o- 
père à  la  partie  antérieure  et  interne  de  Tartère.  Mais  si  la  solution  de 
continuité  a  Heu  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  vaisseau,  il  en 
est  autrement;  la  tumeur  alors  se  contourne  peu  à  peu  en  avant,  et 
simule  la  disposition  ordinaire  de  l'anévrione;  d'autres  fois  elle  peut 
se  diriger  du  côté  du  fémur  et  refouler  en  avant  l'artère  elle-roéroe. 
Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  Delpecb  ;  il  est  noté  dans  l'ov- 
vrags  de  M.  Cssamayor  (1). 

(1)  Réflexions  et  obtervatiom  sur  l'OAévrisme  de  l  artère  femormU,  #MÎSf 
1825  ;  in-S*. 
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Ce  cpM  j'ai  dit  plus  hjiut  a  dû  faire  pressentir  des  diiêrenctt  dam  la 
composition  du  sac,  seloD  les  diverses  parties  de  la  cuisse.  En  dh,  à 
l'aine^  Tanévrisme  est  plus  superficiel,  car  le  muscle  couiaiieriieie 
recouvre  pœnt  ;  plus  bas,  le  sac  est  recouvert  par  une  lame  ^fooèm- 
tique  qui  vient  de  la  coucbe  profonde  du  fascia  laia  par  knsde 
couturier,  par  l'aponévrose  de  ce  muscle,  par  le  tissu  c^ak^ 
seux  sous-cutané,  et  enfin  par  la  peau.  La  l'ésistaoce  plusgfudeèt 
ces  couches  de  tissu  à  ce  niveau  de  la  cuisse,  surtout  à  la  partie  iofr- 
rieure,  explique  la  forme  des  anévrismes,  qui  ici  sont  plus  apbtis, 
tandis  qu'à  l'aine  la  tumeur  se  développe  en  hauteur  et  \xsmam 
moins  en  largeur. 

Au  pli  de  l'aine ,  te  diagnostic  de  Tanévrisme  de  la  fémonleesi 
souvent  fort  difficile  ;  ce  qui  a  parfois  causé  des  erreurs  funesia.  La 
tumeurs  de  cette  région  qui  peuvent  plus  aisément  induire  en  enw 
sont  les  différentes  sortes  d'abcès.  Enefiet,  avec  des  connaissances  el 
une  attention  même  médiocres,  on  ne  confond  pas  l'anévrisoiedeli 
fémorale  avec  une  dilatation  de  la  veine  saphène,  une  beniie  épi- 
ploîque,  un  kyste,  une  adénite  chronique.  11  est,  au  contraire,  bâk 
quelquefois  de  s'^i  laisser  imposer  par  une  tumeur  fluctuante  soolevee 
par  Tartère  qui  est  au-dessous,  etqui  lui  communique  ses  batteoiflii&. 
Guattaui  (1)  rapporte  que  Maximi  tomba  dans  une  pareille  erreur.  Cal- 
lerier,  à  l'hôpital  dès  Vénériens,  prit  un  anévrisme  pour  un  bubon,  «t 
y  plongea  sans  méfiance  un  bistouri.  M.  Hacilwain  (2)  app^  Tit- 
tention  sur  une  méprise  possible  entre  l'anévrisme  de  la  crurale  et  ai 
abcès  profond,  abcès  par  congestion,  dépendant  d'une  aflEsctioD  desoi 

Si  l'on  a  pu,  pour  ainsi  dire,  assister  au  début  de  la  Bialadie,  et  qae 
les  collections  purulentes  précitées  n'offrent  rien  d'exceptionnel  <bB^ 
leur  marche,  Terreur  est  difficile;  elle  est  très.' possible  par  des  droon- 
stances  qui  se  rattachent  autant  à  l'anévrisme  lui-même  qu'aux  fo;en 
purulents  :  ainsi  c'est  à  la  cuisse  surtout  qu'on  a  vu  un  anérrisaK 
ancien,  un  anévrisme  à  plusieurs  loges,  c'est-à-dire  que  la  poche,  (Im- 
primée en  certains  points,  était  raflée  dans  d'autres,  commet 
s'observe  dans  les  abcès  lymphatiques;  ici  surtout  on  a  observé  ds 
abcès  froids  qui  avaient  disséqué,  isolé  l'artère,  laquelle  aloraflotteia 
centre  du  foyer,  et  communique  au  liquide  purulent  qui  reuviroofle 
des  pulsations  analogues  à  celles  de  l'anéviisme.  Quand  j'ai  parié  do 
cliiignostic  difierentiel  en  général,  j'ai  fait  maition  de  l'abcès  qui  peat 
se  former  entre  la  poche  anévrismale  et  les  couches  extérieures,  abcâ 
placé  par  conséquent  au-dessus  du  vaisseau  qui  lui  transmet  ses  palpi- 
tions ;  j'ai  fait  mention  de  la  complication  formée  par  runévrisme  <k 

(i)  Seriptorum  latinorum  d$  aneiiryimaiibui  ceUeeffO,  ed.  Th.  Laolli,  Arat** 
tOTMi,  1785,  p.  101. 
(2)  The  diagnoti$  of  hernial  and  other  tumonrt,  Londoa,  1830. 
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ce  vaisseau  lui-même.  J'ai  même  cité  un  fait  de  cette  espèce  de  corn* 
pUcation  qui  a  causé  une  méprise  fatale  et  toute  récente. 

Abandonné  à  lui-même ,  ranévrîsme  de  l'artère  fémorale  est,  en 
général,  mortel.  La  poche  anévrismale  peut  se  gangrener;  du  pus 
peut  se  former  dans  son  intérieur,  et  la  gangrène  peut  bien  encore  éti*e 
la  oonsécpienee  de  cette  fonte  purulente.  On  cite,  il  est  vrai,  des  eiem- 
pies  de  guérison  spontanée ,  mais  ce  sont  de  très  rares  exceptions. 
Voici  les  plus  célèbres  :  M.  A.  Séverin  a  vu  un  anémsme  de  Tainc  se 
gangrener  et  le  malade  guérir  ;  Lancisi  mentionne  un  pareil  anévrisroe 
qui  guérit  sans  traitement;  Hodgsoii  rapporte  (t.  I,  p.  139)  Thistoire 
d*un  anévrisme  inguinal  très  volumineux  qui  s^abcéda  avec  gangivnc 
et  finit  par  guérir. 

Considérant  que  la  guérison  de  Tanévrisme  ne  pouvait  avoir  lieu 
que  par  l'oblitération  de  l'artère,  et  cette  oblitération  d'un  vaisseau 
aussi  volumineux  devant  nécessairement  entraîner  la  gangrène  du 
membre,  on  portait  autrefois  un  très  fâcheux  pronostic,  et  l'on  n'était 
guère  disposé  à  lier  la  fémorale.  Heister  lui*même  pensait  que  dans 
les  cas  où  un  anévrisme  de  la  cuisse  guérissait,  il  y  avait  deux  artères 
fémorales  ;  celle  qui  restait  intacte  suppléait  l'autre.  Cette  opinion, 
qui  avait  encore  cours  vers  le  milieu  du  xvin*'  siècle,  trouve  cependant 
des  opposants  parmi  les  contemporains  :  ainsi  Vandenesse,  en  1742, 
soutint  à  Paris  que  dans  les  blessures  et  les  anévrismes  de  l'artère  emb- 
raie, Tamputation  est  inutile,  qu'il  faut  lier  le  vaisseau  blessé,  ei  que 
les  vmes  collatérales  suffisaient  an  rétablissement  de  la  circulation. 
Malgré  les  efforts  remarquables  de  Vandenesse,  de  Baillie,  de  Zyman 
et  de  quelques  autres  qui  voulurent  prouver  le  rétablissement  de  la 
circulation  par  les  collatérales,  et  citèrent,  à  l'appui,  des  cas  d'oblité- 
ration spontanée  de  l'artère  fémorale,  la  majorité  des  chirurgiens  ne 
crat  à  la  vérité  que  lorsque  Scarpa,  par  ses  beaux  travaux  et  ses  belles 
piandies,  eut  dissipé  toutes  leurs  craintes. 

C'est  ici  surtout  que  la  compression  a  trouvé  des  partisans.  On  a 
appliqué  les  compresseurs,  soit  sur  la  tumeur,  soit  sur  l'artère,  entre  la 
tumeur  et  le  ligament  de  Poupart,  enfin  sur  tout  le  membre.  C'est,  en 
effet,  à  la  cuisse,  qu'il  y  a  possibilité  d'établir  une  compression  régu- 
lière et  bien  faite  :  aussi  a-t-on  imaginé  un  nombre  considérable  de 
bandages.  Ce  sont,  la  plupart,  des  cercles  diversement  modifiés,  por- 
tant des  pelotes  que  font  mouvoir  des  ressorts  ou  des  vis  de  pression, 
lie  manière  à  comprimer  la  fémorale  contre  le  côté  interne  et  anté- 
rieur du  fémur,  entre  les  adducteurs,  en  dedans,  et  le  vaste  interne, 
en  dehors.  (Voyez  les  plus  utiles  de  ces  instruments  dans  les  Proicyo- 
méfies  et  p.  665.)  La  compression  a  un  grave  inconvénient,  celui, 
quelque  soin  qu'on  y  mette,  de  comprimer  la  veine,  en  même  temps 
que  l'artère  :  cet  empêclimient  de  la  circulation  par  la  stase  du  sang 
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veineux  peut  amener  la  gangrène  du  membre.  (Voyei  d'àiHem  mon 
appréciation  de  cet  hémostatique  dans  ce  premier  vcîuroe.jlf  .Veipen 
conseille,  si  l'on  voulait  tenter  la  compression,  de  Feiercer  sur  plu- 
sieurs points  k  la  fois  et  à  quelque  distance  Tan  de  Tautre. 

Ici  donc  la  ligature  demeure  encore  comme  méthode  gén6nW.liaJi 
où  placera->t-on  la  ligature  ?  A  ce  sujet,  il  y  a  quelques  direrfeBSi 
En  général,  si  Tanévrisme  est  au-dessous  d^  Tespaoe  inguinal,  k  m- 
thode  indirecte  est  toujours  préférée.  Quand  rnoérrisme  oocope  k 
tiers  supérieur  de  la  cuisse,  beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  tm 
cette  même  méthode.  Mais  t»  n'est  pas  tout  à  fait  Fopifiion  de 
M.  Velpeau ,  qui  fait  des  restrictions  importantes  à  oonnsit».  (i 
professeur  préfère  la  méthode  dite  ancienne  ou  directe  ptutût  ipie  dt 
placer  la  ligature  à  moins  de  huit  à  dix  lignes  de  la  crurale  ptofoode. 
oomme  on  serdi  parfois  obligé  de  le  faire,  à>  cause  de  la  hauteur  la- 
quelle remonte  le  sac  anévrismal.  M.  Velpeau  se  fonde  ici  sur  ceqoe 
le  voisinage  d'un  vaisseau  collatéral  volumineux  empêche  souveotl  ar- 
tère d'être  complètement  oblitérée  sur  )e  point  étranglé  par  It  lip' 
ture.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  ne  fajudmit.  point  pkoa  la  liga- 
ture auHlessus  de  la  crurale  profonde  ;  car  on  sacrifierait  le  vaisMii 
le  plus  important  pour  le  rétablissement  de  la  circulation,  et  eDCure 
Ici  Toblitération  déBnitive  pourrait  être  empêchée  par  le  voiBoap 
des  artères  épigastrique  et  iUaque  antérieure,  qui  sont  si  voisines  de 
la  crurale  profonde.  On  ne  peut  songer  sérieusement  à  lier  Tiliaque 
externe  quand  on  a  d'autres  moyens*  En  lésumét  il  faudrait,  «im 
M.  Velpeau,  dans  la  plupart  des  anévrismes  de  la  fémorale,  emplotr 
l'ancienne  métliode.  Je  crois  être  ici  l'interprète  de  la  majoritédespn- 
tioiens  en  proposant^  au  contraire,  la  méthode  indirecte  dans  laplupir"* 
des  cas, et  non  dans  les  cas  exceptionnels,  comme  semble  le  vooimr 
M.  Velpeau .  La  médiode  de  Brasdor  est-elleapplicable  aux  auévrisiiKs 
de  l'artère  fémorale?  Je  ne  la  crois  utile  dans  aucun  cas.  D'tbord si 
l'anévrisme  occupe  le  milieu  du  membre,  il  est  plus  facile  de  lier  Ic- 
tère au-dessus  qu'au-dessous  ;  s'il  est  assez  haut,  la  ligature  est  9^ 
placée  trop  près  de  la  grande  musculaire  ou  de  Véfigmirkpit  V^^ 
qu'on  puisse  espérer  le  moindre  auccès. 

Ligature  de  l* artère  fémorale. 

Le  point  de  départ  est  le  muscle  couturier  ;  il  forme  le  bord  f  \Uf  u^ 
de  deux  angles  complétés  en  dedans,  le  plus  conoentrique  ou  supé- 
rieur, par  le  moyen  adducteur,  et  l'autre  par  le  grêle  interne.  (^Voy.  <. 
g,  /;  de  la  fig.  Iû4  ;  et  i ,  2  de  la  fig.  145.)  Faire  saillir  le  oouUiner  i^Hir 
inciser  sur  lui  ;  en  l'abeence  de  sa  saillie,  une  ligne  qui,  partant  du  mr 
lieu  de  l'espace  compris  entre  la  symphyse  du  pubis  et  l'épine  tUsqv'' 
antérieure  et  supérieure,  se  terminerait  en  bas  au  côté  iatânK*  i- 
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fémur  6t  au-deE60us  de  sb  partie  moyenne,  celte  ligne,  comme  je  l'ai 
iléjà  dit,  repréaent««Lt  assez  bîea  le  trajet  de  l'artère. 


Fig.  »*  (1). 


Fig.  148  [2). 


(I)  BaflkaUm  4*  U  fipn  lU.  —  a,  pMMi  ;  t,  ituque  ;  a,  ■rcade  crwrrict 
d,  onimitr;  «,•',•",  triwvtltMonl;  f,âr^i^  iMene;  jf,  rmjm  addoctow; 
M,  pcctinéi  J,  aorle  ;  j,  ilHqve  primitiTC  i  A,  iliaqac  intome  ^jpofutriijuej  { 
I,  ilU^ne  cilcrne  ;  m,  artère  fi^uonle  ;  «,  épi^a^lTique  ;  o,  Tcine  cave  ;  p,  teine 
iliaqne  ;  f  ■  Tcine  hjrpoeHtriqae  ;  r,  ifine  ilUqne  eilerne  ;  i,  leiiM  Mmonle  ; 
f,  btiDChe  du  nrrf  crural  ;  h,  le  couturier  itrt  rn  dehors  gxr  une  ririf^ne  pour 
d^couTrir  Tarière  fémorale. 

(^  Les  K^nM  an  pointillé,  dont  ane  mît  l'arcade  crurale  ri  In  aqlm  ton- 
beat  phw  on  neina  obHqacmenI  mt  «Ile,  iMli^aent  U  dîreeikw  t  dMMr  nx 
II  licatUM  dca  anèm  ib4M|iiM. 
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A,  LiGATURB  AU  LiEC  D'ÉLECTION.  —  Le  lien  d'électfou  est  sur  b 
limite  inférieure  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Inctsioii  de  3  pooos 
(9  centimètres),  là  qù  le  couturier  vient  croiser  le  premier  addodeffr 
(fig.  1^5,  n*"  i).  Le  bord  interne  du  couturier  mis  à  nu,  diviser  raiMiié- 
vrose,  porter  et  retenir  le  muscle  en  d^ors.  Le  faiscenu  vasoÉàtel 
nerveux  est  à  découvert  ;  le  na*f  est  externe  et  un  peu  autérienr  iW- 
fère,  la  veine  est  interne  et  un  peu  postérieure.  (Voyez  la  fig.lU,!. 
«,  /.)  C'est  entre  les  deux  vaisseaux  que  la  sonde  cannelée  doit  être 
introduite.  On  devra,  après  la  première  incision,  écarter  la  veine  sk 
pbène,  qu'il  est  bon  de  ménager. 

B.  Ligature  sur  le  point  ou  l'artère  va  traverser  le  GiiS» 
ADDUCTEUR.  —  Il  faut  y  être  contraint  pour  lier  l'artère  cnnk  m 
moment  où  elle  va  devenir  poplitée.  Plus  on  descend,  et  pins  le  vais- 
seau devient  profond,  plus  le  canal  qui  la  renferme  se  rétrécit,  plusV 
faisceau  vasculaire  et  nerveux  se  resserre  De  là  une  opération  ph» 
longue,  plus  difficile. 

On  incise  sur  l'angle  inférieur  indiqué  fig.  145,  u*2.  Le  coutoiierest 
écarté  comme  on  le  voit  fig.  1&4,  u.  Ici  le  nerf  est  un  peu  plus  anténeur 
à  l'artère,  et  la  veine  plus  postérieure.  On  trouve  quelquefois  aoe  9^ 
conde  veine  entre  le  nerf  et  l'artère  ;  alors  la  fémorale  ressemble 
mieux  à  Thumérale  qui  est  entre  deux  veines  satellites.  Tous  cesâé- 
roents  du  faisceau  devront  ôtre  séparés  avec  le  plus  grand  méoi^ 
meut.  La  gaîne  qui  les  contient  étant  très  résistante,  il  convient  de  Fat- 
taquer  avec  le  bistouri,  comme  je  l'ai  dit  aux  généralités.  Déchinr 
cette  gaine  avec  la  sonde  caniielée  nécessiterait  des  efforts  qui  dépasse- 
raient peut-être  le  but,  et  qui  pourraient  occasionner,  une  lésion  des 
vaisseaux. 

ARTICLE  IX. 

K«t«4îei  de  rartère  poplitée. 

Ce  qu'il  faut  savoir  ici  de  l'anatomie  de  l'artère  poplitée  sera  assa 
indiqué  quand  je  traiterai  de  la  ligature  de  cette  artère  eîfunx 
gravure  €[ui  représente  la  région. 

Pour  les  anomalies  de  la  poplitée,  d'ailleurs  rares,  elles  oossisM 
surtout  en  une  division  précoce  en  deux  branches  ;  elle  m  lieu  aiois  k 
phn  souvent  au  niveau  des  condyles  fémoraux.  Quelquefois  oo  t  ti 
ta  veine  prendre  la  place  de  l'artère ,  et  viee  versa. 

§  i. —  Plaies  et  anévrismes. 

Ce  que  j'ai  dit  des  lésions  traumatiques  del'artèrc  fémorale  peut  s'ap- 
pliquer, en  grande  partie,  à  Tarière  poplitée;  cependant  on  peut  svan- 
eer  qu'ici  cet  ordre  de  lésions  est  plus  rare;  car,  en  avant,  rartère 
poplitée  est  protégée  par  la  partie  la  plus  large  du  squelette  du  memiMY 
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inréridur,  et  sur  les  oAtés,  les  di^x  cordes  du  jftrret  amortissent  beau- 
coup de  coups  qui  poun*aient  atteindre  cette  artère.  L*anévrisme 
traumatiquc  le  plus  remarquable  de  l'artère  poplitée  est  un  auévrismc 
artérioso-veineux  observé  par  Larrey  (de Toulouse).  L'observation  qui 
avait  été  envoyée  k  l'ancienne  Académie  de  chirurgie  a  été  trouvée 
dans  ses  archives  et  publiée  en  entier  dans  la  Presse  médicale,  1. 1 , 
p.  25;  je  l'ai  reproduite  en  entier  dans  ma  première  édition.  C'était  un 
cuisinier  qui  voulut  sauter  en  arrière  pour  s'asseon*sur  une  commode. 
H  portait  un  couteau  dans  la  poche  latérale  droite  de  sa  culotte,  ce  cou- 
teau était  dans  une  gatne  de  cuir  :  l'extrémité  du  manche  de  Tinstru-^ 
ment  fut  arrêtée  par  le  bord  de  la  commode,  et  la  pointe,  qui  était  di- 
rigée en  bas,  après  avoir  percé  ki  gaine  de  cuir,  la  poehe  et  la  doublure 
de  la  culotte,  perça  aussi  les  chairs  et  alla  ouvrir  l'artère  au  creux  du 
jarret.  Il  y  eut  une  grande  héraorrhagie  qui  causa  une  syncope;  elle  (ut 
arrêtée  par  im  tourniquet.  Survint  après  une  tumeur  très  petite  et  qui 
peu  à  peu  offrit  tous  les  caractères  de  l'anévrisme  correspondant  à 
la  seconde  variété  que  j*ai  décrite  dans  ce  volume  quand  il  a  été  ques- 
tion de  l'anévrisroe  artérioso-veineux.  Comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  ce 
Toluffle,  d'après  Larrey  (de  Toulouse),  lequel  disséqua  la  tumeur 
après  la  mort  du  cuisinier,  la  tumeur  offrait  une  dilatation  de  la  veine, 
de  la  tunique  externe  de  l'artère,  de  sa  gatne,  et  même  une  dilatation 
des  tuniqfies  moyenne  et  interne. 

Si  les  anévrismes  traumatiques  de  la  région  popKtée  sont  assez  rares, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  anévrismes  dits  spontanés,  car  ce  sont  les 
plus  fréquents  de  tous  les  anévrismes  de  cette  nature  qui  sont  du  do- 
maine de  la  chirurgie.  M.  Bizot  a  trouvé  75  de  ces  anévrismes  sur 
i&2  anévrismes  sur  toutes  les  artères  paires  (1).  Les  chirurgiens  ont  dû 
nécessairement  chercher  la  raison  de  cette  fMquence.  L'action  de  l'an- 
neau du  troisième  adducteur  a  été  prise  en  considération.  I^es  rapports 
de  l'artère  poplitée  avec  une  grande  articulation  ont  d'abord  donné 
ridée  d'une  explication  toute  mécanique  :  ainsi  on  a  dû  considérer  les 
mouvements  du  genou  comme  pouvant  imprimer  des  modifications  à 
la  circulation  de  cette  artère,  et  vaincre  la  résistance  du  tissu  artériel  : 
dans  la  fiexion  du  genou,  le  sang  trouveraitune  entrave  sur  le  point  où 
Tartère  s'infléchirait,  et,  pendant  les  fortes  extensions,  les  tuniques  les 
plus  fragiles  du  vaisseau  céderaient.  Richerand  rapportait  des  expé- 
riences favorables  à  cette  dernière  explication.  Delpech  et  Scarpa  ont 
combattu  l'influence  des  causes  physiques.  Selon  le  chirurgien  de 
Pavie,  l'artère  se  trouve  souvent,  dans  cette  région,  altérée  d'une 
manière  favorable  au  développement  des  anévrismes  dits  spontanés. 
Cet  argument  recule  la  difficulté  et  ne  donne  pas  la  solution  ;  car  on 

(1)  Mimoirei  ée  !a  Société  médfealê  d'obtêrvaiion,  1. 1,  p.  4tO. 
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demandera  nécessairement  alors  pouiquol  l'artère  poplitée  esl  plus 
souvent  qu'one  a^tre  artère  le  aiége  des  altérations  favorablâs  audé- 
TeloppemenI  des  aaévrismes  spontanés;  on  peut  répondre  as»  qoe 
rentra?e  que  la  flexion  du  genon  apporte  au  cours  du  saag  eiisk 
tout  aussi  bi«[i  à  Taisselle,  au  pli  du  bras.  Ce  qui  astiocoototable, 
c'est  que  Tartère  poplitée  est  située  derrière  une  arUculatioa  qai  ert 
souvent  le  centre  de  mouvements  très  violents,  que  là  l'artère SBltrâ 
peu  flexoeusb ,  et  qu'elle  se  prête  difficilement  à  ces  extensions  bru- 
ques.  Ses  membranes  interne  et  moyenne  peuvent  donc  se  rompre,  œ 
qui  place  l'artère  dans  les  conditions  les  plus  iiivorables  à  la  Cvom- 
tion  de  l'anévrisme  :  ainsi  il  est  impossible  de  ne  pas  admsttn  difis 
l'explication  du  phénomène  de  la  fréquence  des  anévrisraes  popiites 
l'intervention  dtfs  mouvements  4e  rarti<^lation  du  genou.  Miii  là 
n'est  pas  toute  l'explication;  il  faut  nécessairement  invoqua vm 
autre  prédisposition,  £h  bien,  ce  qui  est  encore  trèg  exact,  c'est  que 
Tarière  crurale  tout  entière,  dq[>uis  sa  naissance  jusqu'à  sa  fin, ce$l- 
à-dire  j  usqu'à  la  jambe,  est  très  souvent  affectée  de  b^ons  oi|uûqMs  : 
aussi  constate-t-on  qu'en  général  les  anévrismes  de  la  fémorale  sobt 
très  fréquents  :  or  l'artère  poplitée,  qui  n'est  qu'une  partie  de  Isf^ 
raie ,  a,  comme  celle-ci ,  une  grande  prédisposition  aux  anénisaes. 
De  plus  que  cette  dernière  artèiv,  la  poplitée  est  exposée  à  «Its 
tiraillements  brusques  qui  déterminent  plus  souvent  l'anévrisiae:  i^ 
la  cause  prédisposante  est  partout  la  même  pour  ce  qui  est  de  l'arbf 
de  la  cuisse  ;  mais  parvenue  derrière  le  genou ,  cette  artère  trouve  uœ 
cause  déterminante  de  plus,  voilà  tout. 

Le  point  de  départ  le  plus  ordinaire  de  la  tumeur  est  à  1t  p^^ 
moyeime  du  jarret  t  quelquefois  plus  près  de  la  jambe ,  ou  à  la  p^^ 
inférieure  de  la  cuisse.  On  a  vu  l'artère  poplitée  contribuer,  presi|9' 
en  entier,  à  la  formation  de  la  tumeur.  D'ailleurs  les  détails  précis  ^l: 
le  siège  de  la  (umeur  sont  moins  importants  aujourd'hui  qu'à  répoqtf 
où  l'opération  de  la  ligature  de  l'artère  était  pratiquée  suivaotlafl^ 
thode  directe,  dite  ancienne*  On  sait  que  par  cette  méthode,  f^ 
avec  les  données  de  Tanatomie  patliologique  et  d'une  explontiAQ^^ 
nutieuse,  les  diflicttltés  de  la  ligature  étaient  telles  que  certain»  à^ 
rurgiens  ont  préféré  alors  l'amputation.  C'est  même  poursepiépu^ 
à  une  pareille  amputation  qu'Assalini  lia  d'abord  la  fémorale  »• 
devant  du  membre ,  et  appliqua  ainsi ,  sans  le  savoir,  la  màW^ 
indirecte ,  celle  de  Huoter ,  avant  ce  chirurgien  lui-même. 

J'ai  déjà  dit  ailleurs  que  Tinfluence  des  sexes  sur  la  productioQ  i^ 
cet  auévrisme  était  très  marquée.  On  l'observe,  en  effet,  bieo  pl^ 
fréquemment  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Il  est  évident  qu><' 
les  professions  ont  une  grande  influence  :  ainsi  les  tailleurs,  les  jockeys 
les  valets  qui  montent  derrière  les  voitures  ont  souvent  à»  ^^^ 
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-risnies  poplitésw  Pour  ma  {Mirt,  les  deux  premiers  anévrismes  du 
^rrei  que  j*ai  observés  m'ont  été  offerts  par  deux  employés  de  l*oc- 
/roi  qai  élaîent  obligés  de  monter  souvent  sur  des  voitures  qu'ils 
&  vftieat  à  visiter. 

L*aaévrisme  étant  d'abord  très  profond ,  il  est  souvent  ignoré  par 

i«  malftde ,  ^i  ne  s'en  doute  que  loisque  Ui  tumeur  est  assez  dévelop- 

liée  pour  gêner  les  mouvements  du  membre.  Les  os,  en  avant ,  en 

aiiTtère,  l'aponévrose  qui  fenae  superficiellement  le  cimx  du  jarret , 

arrêtent  le  dével^pemeol  de  U  tumeur  dans  le  sens  antéro-poslé- 

rieur  ;  elle  s'étend  donc  d'abord  en  largeur  ou  de  baut  en  bas;  enfin 

l'aponévrose  cède,  et  la  tumeur  remplit  le  creux  du  jarret»  Elle  prend 

Kouvent  un  volume  considérable ,  et  eflace  les  limites  de  la  région, 

malgré  les  muscles  puissants  qui  la  circonscrivent.  C'est  suiiout  vers 

le  milieu  de  la  région  poplitée,  où  les  parties  molles  ont  moins  derA- 

ftislftnce,  que  la  tumeurlend  à  se  porter.  Après  avoir  renversé  pour 

ainsi  dire  ces  premières  barrières,  l'anévrisme  agit  encore  sur  les  os  et 

produit  sur  le  fémur  et  sur  le  tibia  des  érosions  particulières  ;  les  tissus 

ûbrcux  de  l'articulation,  les  cartilages,  tout  subit  des  altérations  qui 

finissent  par  détruire,  en  partie,  et  toujours  par  annuler  l'articulation. 

L'anévrisme  poplité,  parvenu  à  un  certain  développement,  indépen«- 

damment  des  sigues  communs  à  toutes  les  tumeurs  auévrismales  « 

en  offine  qui  lui  sont  spéciaux  :  ainsi  nulle  part  les  phénomènes  de 

compression  sur  les  parties  voisines  ne  sont  offerts  à  un  plus  baut  d»:* 

gré  ;  ce  sont  même  ces  phénomènes  qui  quelquefois  font  soupçonner 

au  chirurgien  qu'il  y  a  une  tumeur  au  jarret,  même  avant  sa  saillie  au 

dehors.  Ces  phénomènes  que  le  malade  éprouve  dans  le  membre  sojit 

des  fourmillements,  des  picotements  etune  douleur  sourde  et  profoude» 

,      Ce  sont  là  des  symptômes  d'une  compression  nerveuse.  La  «ompres* 

^      sion  des  veines  et  des  lymphatiques  donne  lieu  à  des  dilatations  des 

%eines,  à  une  stase  du  sang  veineux,  à  l'œdème  du  membre. 

Ces  compressions  nerveuses  et  vasculaires,  jointes  aux  désordres  du 
côté  de  l'articulation  et  dont  j'ai  parlé  tantôt ,  expliquent  le  cas  de 
gangrène  du  membre  dont  il  est  question  partoiit. 

Les  tumeurs  du  jarret  n'étant  pas  aussi  nombreuses  que  dans  les  au- 
tres espaces  triangulaires  importants,  par  exemple  l'aisselle,  le  pli  de 
l'aine,  et  la  fréquence  des  anévrismes  poplités  étant  connue  de  tous 
les  praticiens,  les  cas  où  l'on  a  pris  un  anévrisme  pour  une  autre  tu- 
meur sont  extrêmement  rares.    « 

LiGATLBE  DE  l'aRTÈEE  POPLITÉE. 

Je  plaee  ici  la  figure  iM  qui  sera  suffisante  pour  les  indications 

anatomiques  de  cette  ligature. 
Le  malade  est  couché  sur  le  ventre  »  la  jambe  tendue ,  les  deux 
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cordes  qui  limitent  l'espace  popUté  sont  saillantes.  La  corde  înien*: 
(il,  fig.  Iù6)  est  le;»i>t(  de  départ.  L'incision,  en  devenant  proTondr. 
devin  suivre  une  ligne  qui  irait  directement  Eur  la  face  postérieoK  du 
fùinur.  Se  rappeler  que  l'artère  est  l'organe  le  plus  profond  et  le  ploi 
interne;  plus  superficiellement  vient  la  veine,  puis  le  nerf,  poi»,  soas 
la  peau,  la  saphène  eiterne.  Au  lieu  de  pratiquer 
l'incision  sur  le  milieu  de  l'espace,  rapprocbex-vom 
«.lie  lu  corde  interne  a,  formée  par  les  tendons  Ats 
dis  demi-niembraneux  et  couturier.  Allet  pro- 
Ifondivnenl,  puis  dirigez  vos  recherches,  en  Bwr- 
itt  vers  la  corde  externe  6  et  vers  i'os;  lepirmirr 
iit'iit  du  faisceau  qui  se  présente  iilon  c'est  le 
r  i  iiteme  de  l'artère  ;  la  dégager  avec  scan  àc  b 
iii'  qui  lui  est  immédiatement  appliquée  sut  \a 
dou\  tiers  de  sa  partie  postérieure.  Ou  le  voit,  j'ob» 
1  ici  nu  même  prindpe  émis  dans  les  généralités  sn 
1  lit  li^'iitore  des  artères,  principe  que  j'ai  apptiqnr  ni 
^iiluces  de  la  carotide,  de  la  brachiale,  etc.  Os 
■dena  pratiquer  une  incision  qui  aura  an  moins 
ft  pouces  (1 2  centimètres)  ;  ménager  dans  le  premier  temps  la  sspb^ 
externe;  après  la  division  de  l'aponévrose,  qui  se  fera  sor  la  sowV 
cannelée ,  écarter  pluldt  qu'inciser  les  tissus.  Vers  la  partie  infêrinnt 
de  la  région ,  l'artère  devient  moins  profonde  et  plus  facile  à  lier 

Il  est  très  rare  qu'on  soil  obligé  de  lier  le  tronc  fémoral  dans  f'et- 
pacepoplité,  onnelefaitpluspourlesanévrismes  spontanés,  conmf 
je  rai  déjà  dit;  les  plaies  artérielles,  ainsi  que  les  anévri^Dcs  tns- 
matiques,  sont  riires  dans  cette  région.  Ptut-élre  même  ne  poomit- 
on  pas  toujours  les  traiter  par  la  ligature  directe  ou  par  la  loéthcik 
dite  ancienne. 

ARTICLE  X. 

M«ladic(  det  «rUrn  de  la  Jénbe. 

LàtibtaleaaiéricweatMàeli^jÀWéc  au-dcssotu  de  rarotde  fibrm  àm 
muscle  solÉaiie  perce  le  ligam(M)tinierosa«ux  an  niveau  du  qD«nsitp^rimrdr  h 
Jambe,  cl  est  alors  réi^ltcrocnl  antérieure  ;  elle  esl  appliqua  sar  ce  It^antrat  <!>■> 
ncsdcuK  tiers  supérieurs, puis,  en  Ins,  sur  la  raceenterneelinl^kor»  datibi*. 
Elle  se  termine  sous  le  ligament  dorsal  dn  tarse,  ou  commence  rtfrtfrr  ^*- 
dieuge.  La  direction  de  Tarière  tiblale  autérleure  esl  oblique  de  tuai  a  k»  n 
d'aniCre  en  avant.  Tr^s  profoode  d'abord ,  eiiire  le  gros  des  mnades  JaahâiT> 
ami!ricur  et  exicnsenr  commua  des  orteils,  moias  profonde  easolte  cnUr  '■-■ 
mime  Juntrier  et  l'extensctir  propre  du  gros  orteil,  elle  devieol  suprrikkt' 
en  lias,  on  elle  longe,  en  <khor»,le  lendnn  de  ce  dernier  musde.  L'art^relibM' 
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» 

esi  entre  deax  veines;  le  nerf  lui  est  d'abord  externe,  puis  antëneur  dans  sqq 
quart  inférieur,  puis  inlerue  sotis  le  ligament  dorsal  dit  tarse  (1). 

Vartèrt  péronUrf  est  presque  tonjours  on  rapport  avec  Tos  qui  hiî  a  donné 
^on  ooro  ;  elle  longe ,  en  effet ,  toute  sa  face  postérieure.  En  hant ,  clic  est  ense- 
velie par  le  musde  seléaire  ;  plus  bas,  elle  est  entre  le  flédiisseur  propre  do  gros 
on^  et  le  janUer  posiéricar  ;  dans  son  quart  infirieur ,  elle  est  appliquée  ta 
arrière  du  ligaiDent  ioterosseux. 

VarUre  lihiule  poêtérieure  est  la  branche  Interne  de  la  bifurcation  de  la 
popliiée;  die  se  bifurque  elle-même,  en  bas,  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse 
pour  produire  les  plantaires  interne  et  externe.  Gomme  la  tibiale  antérieure ,  la 
postérieure  est  d^abord  très  profonde,  car  sa  partie  supérieure,  qui  repose  sur 
1^  jambîer  postérieur,  est  recouverte  par  Taponévrose  profonde ,  le  soléaire  et 
jtnnean  totene;  elle  est  moins  profonde  dans  son  tiers  m<yyen,  où  elle  n'est 
nKooverie  que  pmr  Taponévrose  profonde  et  le  bord  interne  du  soléaire  ;  enfin, 
Uiuaon  tiers  Inférieur,  elle  est  superflddle,  puisqu'on  peut  facilement  explorer 
4»s  pulsations  ;  elle  est  alors  derrière  les  tendons  des  muscles  jambiers  postérieur 
t  fléchisseur  commun ,  et  a,  en  arrière,  le  tendon  d'Achille.  Elle  a  ses  deux 
^<*ines  satellites  qui  la  bordent  ;  le  nerf  est  en  dehors  et  en  arrière  (2). 

ilfioflHiltrt.  —  Les  artères  principales  de  la  Jambe  sont  au  nombre  de  trois, 
ne  d'elles  peut  manquer,  mais  Jamais  entièrement,  et  ce  qui  manque  est  ordi* 
lairemcii  complété  par  une  émanation  des  artères  existantes.  Ainsi  la  liblaie 
im^rienre  pemt  être  trop  petite  pour  descendre  jusqu'au  pied  ;  elle  s'épuise  eu  un 
•«-lit  rameau  sur  le  ligament  interosseux  an  tiers  inférieur  delà  jambe  ;  c'est  alors 
tue  II  péronière,  anormalement  développée,  s'avance  vers  le  bord  Inlerne  du 
M  pour  constituer  la  pédieuse.  Quand  la  tibiale  antérieure  manque  presque 
*atiH«mait,  la  partie  antérieure  de  la  jambe  est  alimentée  par  des  perforantes 
KMnbreoaes  et  fortes  de  la  tibiale  postérieure,  et  vice  versé.  Ce  qui  est  remar- 
uaMe  et  k  noter,  c'est  la  position  quelquefois  très  superiîddle  de  la  tibiale  anté- 
H^ure  même  au  milieu  de  la  jambe.  On  la  voit  quelquefois,  au  lieu  de  perforer 
e  ligament  interosseux,  quand  elle  vient  de  naître,  contourner  le  péroné  pour 
lUer  gagner  le  nerf  musculo-cutané. 

§  1 .  —  Plaies  et  anéwùsmes. 

Les  Measiires  des  artères  de  la  jambe  sont  assez  rares ,  surtout  à  la 
partie  supérieure  du  membre ,  grâce  à  la  protection  des  vaisseaux  par 
es  os  et  les  muflcies*  Quand  elles  ont  lieu ,  elles  sont  ducs  à  des  pro- 
^*liies  lancés  par  la  poudre  à  canon,  ou  bien  par  des  esquilles  qui 
omposeot  le  foyer  d*une  fracture  comminutrve.  M.  Dubreuil  dit  avoir 
u  plusieurs  blessures  de  la  tibiale  antérieure  vers  le  bas  de  la  jambe, 
t  cela,  ust  une  elasse  d'ouvriers  des  ports  :  les  charpentiers,  en  effel, 
^  servent  pour  débiter  de  grosses  pièces  de  bois  d'une  het^iineUe^  haclie 
fer  courbé  ;  si  le  coup  est  mal  dirigé  et  porte  à  faux,  il  vient  frapper  la 
irtie  antérieure  delà  jambe.  M.  Malgaigue  dit  (3)que  J.^L.  Petit  a  fait 
ne  opération  pour  découvrir  la  tibiale  antérieure  et  arrêter  Vliémor- 

t^  Voyei  figure  147,  p.  7S7. 

^    I/aMiomîe  des  artères  de  In  Jambe  sera  complétée  par  les  gravm^es  qw 
>tM  meliroM  en  fooe  des  descriptions  de  leur  ligature. 
3'   TT(giti  à'anaiwme  ekirwgiealê.  Paris,  1S38, 1. 1,  p.  281. 
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rimgtô  à  laquelle  elle  donnait  lieu.  Dans  tous  tes  cas,  I1iéniorritt{ie  n  s 
pas  Les  caractère^  de  celle  qui  est  la  conséquence  desblessaTesdeb&- 
mqi*ale.  Les  artères  data  jambe  étant  moins  volumiociiseseipro|wrtic^ 
nellc^ont  plus  profondes^  las  parties  qui  les  enviroBoent  léntoi/^ia 
plus  dt*effi€aeiié  ou  sang  qai  aion  s'in&ttre,  m  pBftmi  dans  kisiirfv 
Mais,  bien  que  Théniorrliagie  se  fasse  enfre  les  tissus^ eliepesttetR^ 
abondante  et  nécessiter  l'emploi  dllémostaliques  putssaBlsetprDHf^ 
Une  difficulté  qui  arrête  tout  d*abord,  c'est  de  savoir  quelle  est  Finm 
blessée.  En  effi^t,  il  est  impossible  de  distinguer,  dans  le  tiers  supôki 
de  la  janobe,  oiie  t>les$ur^ 4e  la  tibiale  antérieure,  de  la  tibiakpas^ 
rieure  o<i  de  ki  péronière.  G'esl  seulement  à  te  partie  inférÎMreqti^^ 
peot ,  sorrsnt  la  ëireotien  de  te  blessure .  reconnattrs  Taiière  iésa 
La  flgurelA?  montre  rartèretfbtaleantérleure  dans  toute  son  élfiK^ 
elle- est  couchée  sur  le  ligament  înterosseux  dans  ses  deui  lier  su- 
périeurs ,  devient  plus  superficielle  dans  son  tiers  inrérieur ,  et  (S 
appliquée  sur  te  face  es^terne  et  antérieure  du  tibte.  L*artèK  tïLu 
postérieurs  est  située  assa  sitpflrfieidtemeut  eu  bas ,  entre  le  ^ 
d' Achille  et  la  malléole  interne ,  reeomrerte  seulement  à  es  ni^eiQ  i*^ 
Taponévrose  jambière  et  par  la  peau  (voyez  flg.  148);  plus  haoi-» 
liers  moyen  de  la  jambe ,  elle  est  plus  profonde  ;;  elle  longe  le  U 
interne  du  tibia,  recouverte  par  le  feuillet  aponévrotique  pn-iui;' 
Faponévpose  d'enveloppe  et  te  peau.  Quant  à  te  péronière,  elleesi  £i>  i 
soue  la  masse  musculaire  énonne du  moltet ,  dans  la  moitié  iopent* 
de  la  jambe;  il  n'est  guère  possible  d'agk*  sur  elle  que  dans  U  i»  '  ' 
inférieure,  sur  le  point  où  le  soléalre  sMsolc  des  jumeaux,  pla^v  l 
contre  la  face  postérieure  du  péroné ,  tantôt  eiitre  les  fibres  du  Or 
seur  du  gros  orteil ,  ou  entre  lui  et  le  jambier  postérieur.  On  vu.' 
cilement,  d'après  les  dispositions  anatomiques  de  ces  trois  an^ 
qu'il  est  très  diflioile  de  reeoimattre  le  vaisseau  blessé  d«M  tooL  I 
mfoitié  supérieure  de  te  jambe  :  ainsi  un  eorps  Tulnénmt ,  p*r  ext^  ' 
une  lance,  dirigée  dans  Tesimce  intotisseuii  au  tiers  mwen  rt<  I 
partie  antérieure  du  membre,  pourra  léser  aussi  bien  la  tibialei^'^ 
rieure  que  te  péronière,  si  rinstrument  a  pénétré  profoiiiiéroeiit.e'  i 
ligature  de  Tune  ne  pourrait  satisfaire  te  chirurgien  -qui  aurait  *  ^ 
douter  une  liémonrhagte  fournie  par  te  seeonde.  Dans  la  moiiu'  '  I 
rieure  de  te  jambe,  la  direction  de  la  plaie  indique  mieun  le  Tax^^j 
ouvert  ;  mats  ici  surgissent  de  bien  grandes  diffieultés  pour  rer  i 
eber  les  deux  bouts  de  Tartèreau  milieu  du  sang extravasé ,  etsir*! 
si  d^à  il  y  a  du  gonflement. 

La  compression  peut,  il  est  vrai ,  être  e|£eace  et  s'exercer  di:^  l 
ment  dans  te  tiers  inférieur  du  memte'ef  ainsi,  sur  te  tîbtele  :! 
rieure,  qui  là  n'est  recouverte  que  par  te  peau ,  l'apouévrose  jamt 
et  le  tendon  de  Fextenseur  propre  du  gros  orteil.  Sanson  ra\«i 
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dnns  sa  l^èu  sur  les  kfmwrhagin  irmunatiquét ,  nne  obtervalio»  <le 
H.  Curron  du  Villarda,  qni  pronvenît  que  la  compression  directe, 
joiiUe  à  on  bandage  roulé  sur  tout  le  membre,  guérit  nne  blessure  de 
U  tibîale  postérieure  ru  iiîvcitu  d«la  malléole  inlome.  Mats  on  n'ou- 
bliera pas  que  cette  compression ,  pour  être  utile,  doit  Atro  énergique; 
or,  h  ee  d^rê,  etle  peut  causer  de  graves  aocidcnls ,  des  escarres ,  la 
'  gangvèae  du  membre  :Boyer  en  rapporie  nn  exemple  (I).  Il  Tant 
dODc,  k  la  partie  inférieure  do  la  JRfflbe,  aller  hia  recberabedeedetiK 
bouts  de  l'artère ,  en  agrandissant  la  plaie  suirant  la  direction  du  vai»- 
seao.  Ce  précepte  excellent,  encore  aaan  facile  h  «livre,  à  ce  niveau, 
n'off^  pins  les  mêmes  facilités  d'eiécutiwi,  k  la  moitié  supéneure;  et 
malgré  Tftp'niion  de  Gutbrie,  qui  veut  que  dans  ces  cas  et  dans  Ions  les 
points  do  leur  trajet  on  aille  lier  les  deux 
bouts  des  artères,  la  plupart  des  chirurgiens  '^'        ''' 

préfèrent  suivre  le  prérâple  de  Dupuytren, 
qui  alors  liait  la  fémorale  d'après  la  mé- 
.   ihode  indirecte  dite  d'Anel.  J'ai  déjà  traité 
cette  question  quand  il  s'est  agi  des  diverses 
applications  des  ligatures  aux  di\-ers  ané- 
Trtsmes ,  et  ce  que  j'ai  dit  de  favorable  à  la 
nM^tliode  d'Anel  Rappliquait  surtout  aux 
lésions  des  artères  de  la  jambe  avec  des 
,    complications   d'épanchements   sanguins, 
.    d'esquilles  ou  d'inflammalioii. 

LlGATL'BB  DES  ARTÈBIS   DE  LA  JAHBB. 

•4.  AiTlM  TiBitLS  ANTÉftiiUBi.  —  Par  dei 
■Mvements  d'astensioii  et  de  QexioD  du 
pied,  faire  saillir  le  tetHloa  duiambûa*  antè> 
rÎMir  qui  m  trouva  le  plus  interne  de  ceux 
qui  passaut  ssr  l'articulation  de  la  jambe 
avec  le  pied.  Continaar  ces  awuvemeols 
pesdant  qu'avec  la  maiu  ou  suit  le  leudon, 
en  remoptant  vers  le  genou;  on  découvra 
alors  l'espace  musculaire  limité  en  dedans 
par  lejamlùer  antérieur.  (V(^.  fig.  iUl,a.) 
Si  cette  donnée  ne  suffit  pas,  tracez  une 
ligne  partant  du  milieu  de  l'espace  qui  sé- 
pare la  tète  du  péroné  et  la  crétedutitKaet 

(I)  MaJ^M*  ehinirtitmlt$.  L  11,  p.  9M. 

(i)  ExfUtmtionds  Ja^wtlt?.— a,Ji^itraBUr*<flr  ilôt Ikricaiedaw 
pir  deux  éricaci  pour  (lécouTTir  l'itlère  ;  t,  extenseur  <ln  groi  orl«il  ;  c,  n- 
Uueur  coiomDDi  d,  pédicDX  tiré  eu  dfjaa»  pour  découtrir  r«rlère  pédiciuci 
',  uièn  libiate  uitérteore. 
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qui  ira  se.  teraiiiiar  sur  le  milieu  de  rarticulatîon  de  la  jambe  arec  le 
pied;  ceUe  ligne  indique  te  tmjet  de  rartëre  (6g.  i47,e).D*8iUeaRM 
ne  «raiut  rien  de  se  rapprocher  de  la  orète  tibiale  ;  alors,  apiô  li  fft- 
roière  incision ,  en  allâtit  vers  le  pàronéf  le  preaiier  espace  etf  oê/a 
qui  loge  IWftère. 

Voici  le  manuel  opératoire  :  Inciâon  de  4  pouces  (12  caSÔÊ^n 
conunençant  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  jambe  ;  on  n*atiaai 
que  la  peau  pour  mieux  reconnaître  Tinterstice  qu'on  attaqua 
hardiment  «  car  l'artère  est  profonde;  une  fois  raponévrase  &^m 
dans  le  sens  de  la  première  incision  ou  en  même  temps  dans  on  soi 
contraire ,  l'index  doit  sépara  les  muscles.  L'artère  est  entre  don 
veines  auxquelles  elle  est  si  intimement  unie,  que  leur  sépantÎMi  j^ 
vient  quelquefois  très  difficile.  Le  nerf  est  en  dehors  de  tous  les  n^ 
seaux.  Ici  une  aiguille  à  manche  avec  une  légère  courbure,  eoofir 
celle  que  j'ai  déjà  représentée,  facilitera  les  derniers  temps  de  loyn- 
tion.  Quelquefois  on  ramasse  tout  le  faisceau,  et  l'on  sépare  ses  eW 
monts  avec  une  sonde  cannelée  que  Ton  passe  alors  sous  Fart^ 
après  qu'elle  a  été  abandonnée  par  le  crochet. 

Plus  on  descend ,  plus  l'artère  s'éloigne  du  ligament  intoasseoi 
plus  elle  devient  superficielle ,  mieux  l'espace  dans  lequel  AV  - 
trouve  est  marqué,  et  plus  aussi  la  ligature  est  facile  :  elle  est  d^ 
leurs  exécutée  d'après  les  règles  posées  pour  la  précédente  l^»ir 
Ici  le  premier  objet  qui  se  présente,  c'est  le  nerf,  puis  Tartère  entiv- 
veines  satellites. 

B.  Artjïrr  pèdieusb.  —  l^e  tendon  de  l'extenseur  propre  du  }tf^- 
orteil  est  \e  point  de  départ.  Incision  de  15  lignes  [US  millimètns 
le  côté  externe  de  ce  tendon ,  partant  de  l'extrémité  postérieuif 
premier  espace  interosseux,  en  se  dirigeant  sur  le  milico  de  Tari 
lation  du  pied  avec  la  jambe.  Après  la  section  de  raponévrose.  dir* 
les  recherdies  en  dehors;  on  découvre  le  premier  tendon  du  wjf 
pédieux ,  l'artère  est  un  peu  en  dedans  ou  sous  lui  ;  dans  œ  ér  ■ 
cas,  il  est  plus  facile  de  la  lier  en  dehors  de  ce  tendon,  là  où  on  b  > 
/fig.  1^7,  d),  qu'entre  lui  et  le  tendon  de  l'extenseur  propre  do  p«  i 

C,  ÀRTÈai;  TiBiAtE  POSTÉaiEURB.  —  Dans  tout  sont  trajet,  lef^"-  ' 
départ  est  le  bord  interne  du  tibia  :  en  incisant  sur  lui,  soit  au-dt<*^ 
du  quart  supérieur  de  la  jambe,  soit  au  milieu,  soit  plus  bas,  ot  r.- 1 
%'ers  la  malléole,  on  ne  peut  manquer  de  trouver  l'artère  en  din?-'^ 
les  recherches  de  manière  à  marcher  vers  le  péroné;  tout  à  t-  ^ 
bas,  on  va  vers  le  tendon  d'Achille. 

Mais  l'artère  étant  à  une  certaine  distance  du  boni  interne  do  .*  | 
et  quelquefois* de  forts nmscles  devant  être  divisés  ou  écartas. 
cru  faciliter  ropéralton  en  pratiquant  l'incision  à  une  ccrlaint 
tanre  de  ce  Iwrd  de  l'os.  Alors  nncj  ligne  qui  prolonpjpmil  •  r. 
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le  bord  interne  du  tendou  d'Achille,  formerait  avec  le  bord  corres- 
poodaDt  du  tibia  un  espace  aa  milieu  duquel  on  trouverait  l'art^ 
(toyei  fig.  1&8  qui  repré«ente  cet  espace  à  sa  partie  inférieure).  Cette 
donnée  servira  aux  diverses  ligatures  qu'on  îa»  au-dessous  de  celle 
que  je  vais  décrire,  c'est-à-dire  au-dessous  du  quart  supérieur  de  la 
jambe.  On  ne  doit  jamais  lier  la  tibîale  postérieure  plus  bant  (1). 

Am  Je»««M«  d«  tummrt  miiërlMir  de  I»  jMnbe.  —  Jamba 
un  peu  fléchie,  un  peu  inclinée  en  d^ors,  ne  reposant  que  sur  la  mal- 
léole externe  et  le  gmou, 

mollet  portant  à  fanx.  Fie.  **^- 

S'iusurer  de  la  position 
de  la  grande  sapbëne, 
pour  la  ménager;  inct- 
sioD  de  h  pouces  (1 2  ceo- 
timètres),  selon  la  direc- 
tion do  bord  interne  du 
tibia  ,  diviser  l'aponé- 
vrose et  écarter  le  mus- 
cle jumeau.  Le  muscle 
soléaire  se  présente ,  in- 
ciser ses  fibres  muscu- 
laires à  8  lignes  (2  cen- 
timètres] du  bord  tibial  ; 
UDe  fois  parvenu  au 
plan  fibreux  profond,  le 
sû^r  avec  des  pinces 
pour  le  percer  avec  ménagement,  car  cette  couche  du  soléaire  recou- 
vre immédiatement  les  vaisseaux  ;  par  cette  ouverture,  introduire  une 
sonde  cannelée  qui  sert  à  débrider  suffisamment  pour  mettre  l'artère 
à  découvert;  elle  est  appliquée  sur  la  couche  profonde  des  muscles  de 
la  jambe. 

Eq  incisant  le  soléaire  à  une  certaine  dislance  du  bord  tibial ,  oo 
croit,  comme  je  l'ai  dit,  rendre  l'opération  plus  facile  ;  mais  il  faudra, 
dans  la  rechCTche  du  vaisseau ,  ne  pas  oublier  le  point  de  départ,  qui 
est  toujours  le  bord  tibial. 

Au  MtvcMa  de  li  audléale.  —  La  tibiale  postérieure  est  dé- 
couverte par  une  incision  qui  dépassera  en  haut  et  en  bas  la  malléole 
inleme  ;  elle  sera  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  diviserait  en  deux 
parUes  égales  l'espace  qui  est  limité  par  le  tendon  d'Achille  et  U  mal- 
léole. Il  vaut  mieux  se  rapprocher  de  la  malléole  ;  alors,  «près  la  divi- 
(t)  BipKmlion  i4  la  /ïjw.  ».  a,  lendoo  d'Achille  ;  »,  tliAimtw  det  oridb 
M].mbi«r  portiiienr;  =,  lip-wl  .nnuUire  di»i«*  ;  <  Mlère  tibide  poUé- 
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8k>n  de  rapoDéyroae,  on  dirige  les  rocherches  en  mardiint  ?en  le 
tendon  d'Achilla  Le  premier  objel  qu'on  trouve^  c'est  Tertèie  entre 
les  deux  veines  satellites  (  plus  en  arrière,  le  nerf,  pois  le  tendon  d'Â- 
ehille.  (  Foyes  la  figure  148,  qui  pourra  servir  aussi  quand  je  psriersi 
de  la  section  du  tendon  d' Achille* 

D.  AsTtai  FÉROMiÈRB.  •^  Gc  n'est  que  sur  le  point  oli  le  soiésire 
s'éloigne  des  jumeaux,  qu'eu  doit  lier  oetle  arlèns. 
.  Le  fioim  de  dép0rt  est  le  boni  postérieur  du  péroné  :  incn»  de 
3  pouces  (9  centimètres),  parallèle  à  ce  bord  ;  après  la  peau,  oa  dim 
l'aponévrose  superfioielle,  la  racine  du  soléatre»  l'aponéfrad  pro- 
fonde, et  on  trouve  l'artère  entre  les  fibres  du  long  fléditsseer  do  gr» 
orteil ,  ou  sur  sa  face  postérieui'e  Interne* 

ARTrCLK  Xt. 

KallMlîeiéél*sa»IS(l). 

J'ai  déjà  dit  que  l'audace  jointe  au  génie  chirurgical  ne  coDnûsfti 
pas  de  limites,  et  qu'on  avait  lié  Taorle.  Je  dois  ajouter  ici  que  k  pi?- 
mière  opération  fut  pratiquée  par  A.  Cooper  le  25  juin  1817,  ï^i 
heures  du  soir,  et  le  27  du  même  mois,  à  une  heure  dix -huit  mimus 
après  midi,  le  malade  n*était  plus.  James,  à  l'hdpital  d^scester.i 
répété  la  même  opération ,  et  la  mori  est  survenue  quelques  be«?s2 
après.  Ainsi  deut  tentatives^  deux  morts. 

Si  la  possibilité  d*une  circulation  indirecte  ou  supplémentaire  rL 
la  teule  condition  de  réussite,  à  la  suite  d'une  ligature  pour  le  tr. 
ment  d'un  anévrisme,  certes  les  faits  de  rétrécissements  considén.'^ 
de  l'aorte,  et  même  d'oblitérations  spontanées,  les  expériences  te  '•r: 
sur  les  animaux  vivants,  viendraient  prouver  que  ce  tronc  est  fa  i'*- 
ihent  suppléé  par  les  branches  qut  en  émanent.  Mais  dans  la  qœsi 
de  savoir  si  l'aorte  abdominale  peut  être  liée,  il  y  a  autre  chose  i  t*- 
sidérer.  Percer  sur  deux  points  différents  une  aussi  large  séreuse  q* 
le  péritoine,  porter  une  ligature  sur  un  si  gros  tronc  artériel,  ewhri-- 
ser  unes!  grande  quantité  de  nerfs  voisins  d'une  énorme  veiiie,  tt* 
presquç  persuadé  que  le  lien  portera  sur  un  vaisseau  qui  n*esl  [«^-^ 
sain,  avoir  des  doutes  sur  les  limites  du  mal,  et  souvent  sur  sa  natnn 
voilà  des  considérations  qui,  jointes  à  d'autres  et  aux  deux  insor<>^ 
feront  singulièrement  réfléchir  le  praticien  qui  sera  tenté  d'iroi: 
A.  Cooper.  On  a  demandé  naïvement  s'il  était  possible  de  lier  Taort - 
mais  tout  est  possible  en  médecine  opératoire,  sous  le  rapport  du  nr> 
nuel  :  la  plus  grande  difficulté  ne  réside  jamais  dans  l'exécution. 

(1)  Je  place  ce  court  article  à  la  fin,  et  comme  appendice,  parce  que  la 
lure  doiit  il  va  être  question  n*a  guère  de  rapport  avec  tont  œ  que  Je  f îe 
dire  sur  la  chirurgie  et  la  médecine  opératoire  des  artères. 
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Voici  d'ailleurs  cominent  on  découvre  et  on  lie  l'aorte  ventrale. 

Flexion  des  cuIsMs  fur  le  bassin  ,  tête  et  poitrlRa  élevées.  Incision 
k  l'abdomen  de  3  ou  &  pouces  (12  centimètres)  sur  le  cdté  gauche  de 
la  ligne  médiane;  elle  sera  légèrement  courbe,  sa  partie  moyenne  et 
sa  concavité  répondront  à  Tombilic.  Diviser  avec  soin  le  péritoine, 
rejeter  à  droite  le  paquet  intestinal,  roconnaStre  avec  Tindex  la  pôsi« 
lion  de  Tartère,  déohirer  avec  Toiigle  la  séreuse  qm  la  recouvre  ;  le 
doigt,  glissé  sous  elle,  conduira  une  aiguille  courbe  qui  porte  une  liga- 
ture. Un  fil  est  coupé,  l'autre  laissé  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
qu  on  réunit  immàliatement. 


Fin  DO  Ton  PBIMIIR. 
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